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Verfasser. 


Ich  verschmShe  die  gleissenden  Redensarten  und  will  mich 
nicht  entschuldigen , dass  ich  es  wage  die  vorliegende  Arbeit 
dem  Urtheile  der  arztiichen  Welt  zu  unterbreiten.  Ich  danke 
meinen  Standesgenossen  von  Nah’  und  Feme  aufs  verbindlichste 
fUr  freundliche  Unterstiitzung  und  Zusendungen  und  erbitte  mir 
dieselben  auch  fiir  die  Zukunft.  Wie  ich  selbe  benutzt  habe , 
dariiber  mogen  sie  selbst  richten.  Durch  das,  was  ich  vom  ' 
Eigenen  hinzugegeben  , ist  das  Biichlein  hoffentlich  nicht 
schlechter  geworden.  Die  Schrift  beahsichtigte  Thatsachliches 
und  Brauchbares  zu  bieten  und  in  wie  feme  dies  gelungen, 
soli  der  Ausspruch  Sachverstandiger  entscheiden. 

Ob  Verfasser  und  Verleger  irre  gingen,  als  sie  meinten 
etwas  Zeitgemasses  zu  unternehmen , werden  sie  bald  inne 
werden. 

Einzelne  Abbildungen  beizugeben  ware  ohne  Werth;  viele 
bMten  das  Ganze  unverhaltnissmilssig  vertheuert. 

Wien,  im  Dezember  1862. 
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I.  llaiiptstiick. 


Das  laryngoskopische  Verfahren. 


Gebiet  des'Kehlkopfspiegels  und  allgemeine  Betrach- 

tung  des  Kehlkopfe  s. 

Blickt  man  Jemandem  von  vorne  in  den  Mund,  so  sieht  man 
nur  ausnahmsweise  an  der  Zunge  iiber  eine  Linie  hinein,  die  die, 
beiden  vorderen  Wallwarzen  verbindet.  Hierbeginntalso  das  Reich- 
in  dem  der  Kehlkopfspiegel  Konig  ist.  Wir  haben  demnach  zun 
nachst  zu  betrachten  den  Riicken  und  Grund  der  Zunge  mit  de. 
Wallwarzen  und  deu  zahlreichen  unregelmassigen  Balgdriisen( 
Vom  Zungengrunde  steigt  dieSchleimhaut  an  die  vordere  (Zungen-- 
Flache  des  Kehldeckels  hinauf,  und  bildet  bier  Fallen,  eine  mitt 
lere  und  2 seitliche,  welche  zwei  ziemlich  tiefe  Gruben  zwischen 
sich  fassen,  die  ligg.  glossoepiglottica  und  die  gleichnainigen 
Sinus.  Die  Anheftung  des  inittleren  Bandes  reicht  mehr  minder 
weit  an  der  Zungenflache  des  Kehldeckels  langst  seiner Mittelleiste 
hinauf  und  bedingt  zum  Theil  die  Beweglichkeit  des  Kehldeckels. 
Dieser  selbst  ist  mehr  weniger  zugespitzt  oder  querabgestutzt, 
und  dann  in  der  Mitte  des  freien  Randes  oft  eingekerbt,  flach  oder 
von  den  Seiten  her  eingerollt  eine  nach  unten  ofFene  Rinne  bildend. 
Von  den  Seitenrandern  des  Kehldeckels  laufen  2 wulstige  Falten 
nach  hinten,  unten  und  innen  halbkreisformig  gegeneinander,  ligg. 
ary-epiglottica,  und  zeigen  gegen  ihr  hinteres  Ende,  das  von  dem 
der  andern  Seite  durch  einen  senkrechten  Schlitz  getrennt  ist, 
eigenthiimliche  Anschwellungen.  Nach  hinten  zunachst  der  Miltel- 
linie  befindetsich  jederseits  ein  rundliches,  blasses  liockerchen,  das 
vom  Santorinischen  Knorpel  — etwa  4 " weiter  nach  aussen  und 
vorne,  jederseits  ein  zweites  ahnliches,  welches  vom  Wrisberg’schen 
Knorpel  gestlitzt  wird. Zwischen  diesen  beiden,  die  kaum  je  fehlen, 
besondersnicht  an  entwickeltenKehlkopfen,  findetsich  an  manchen 
Leuien  noch  eine  3.  flachere  Vorwhlbung.  Von  dem  Rande  der  ge- 
nannten  Falten  und  des  Kehldeckels  schlilgt  sich  die  Schleimhaut 
hinein  auf  die  innere  Flache  des  Kehlkopfes.  Sie  bekleidet  hier  zu- 
nachst  dieKehlkopfflache  des  Kehldeckels,  die  in  ihrer  Mitte  leicht 
eingedruckt  ist  und  nach  unten  zu  einen  mehr  minder  vorsprin- 
genden  Wulst  zeigt,  aul  den  C z e r m a k wieder  aufraerksam  machte, 
und  welcher  das  vordere  Ende  der  Stimmritze  uberragt;  zu  beiden 
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Seiten  davon  laufen  Furchen  von  den  Randern  des  Kehldeckels 
hinab  und  gegen  einander.  Weiter  uberhiillt  die  Schleimhaut  die 
leicht  eingedrlickte  Innenflaclie  der  ary-epiglottischen  Falten, 
liberkleidet  den  Schlitz  zwischen  beiden  Santoriniseben  Knorpeln, 
erhebt  sich  beiderseits  liber  das  falsche  Stimmband,  in  einem  wag- 
recliten  Wulste,  steigtdann  hinab  in  dieMorgagnisclieTasche,  iiber- 
zieht  sofort  jederseits  das  Stimmband  und  verlauft  endlich  liber  die 
Innenfliiche  des  Schild-  und  Ringknorpels,  in  die  Luftrbhre 
hinab.  Der  untere  Rand  des  Schildknorpels,  so  wie  die  Rander  des 
Ringknorpels  und  dieUmrisse  der  Luftrohrenringe  zeigen  sich  als 
leichte  Vorsprlinge.  Dort  wo  an  derSpitze  des  Stimmfortsatzes  der 
liyaline  Knorpel  der  Giesskanne  in  Netzknorpel  libergeht,  so  wie 
am  vordersten  Ende  jedes  Stimmbandes  xind  zwar  auch  wegenAn- 
wesenheit  von,  Netzknorpel  findet  sich  ein  gelblicher  kleiner  Fleck 
(Gerhardt),  letzterer  entsprechendj dem  Knorpel,  der  sich  nach 
Bataille  haufiig  im  vordern  Viertel  des  Stimmbandes  findet, 
schon  von  Luschka  beschrieben  wurde  und  eigentlich  ein  2 — 3"' 
langes  dlinnes  Knorpelchen  ist,  das  jederseits  vom  Schildknorpel 
abgehend  in  das  Stimmband  hineinwachst,  aus  Netzknorpel  besteht 
und  zuweilen  sich  gablig  theilt. 

Anderseits  uberzieht  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  indem 
sie  an  den  ary-epiglottischen  Falten  sich  nach  aussen  schlagt.  diese 
selbst  und  die  Rilckseiten  der  Giesskannen,  wo  sie  zahlreiche 
Querrunzeln  bildet,  und  verlauft  dann  weiter  in  die  Speiserohre 
deren  Anfang  geschlossen  ist  und  den  Blick  heinmt.  Nach  aussen 
vom  Kehlkopfeingange  bleibt  jederseits  eine  grosse  dreiseitige 
Grube,  deren  Aussenwand  der  Schildknorpel  und  das  grosse  Zun- 
genbeinhorn,  deren  hintere  Wand  die  Schlundkopfwand  bildet, 
welche  Grube  nach  abwarts  in  die  Speiserohre  fiihrt.  Sie  heisst 
nach  Betz  schifformige  G r u b e des  Rachens,  auch  fossa  la- 
ryngo-pharyngea.  Ausserdem  fallen  in  das  Bereich  der  Untersu- 
chung  die  unteren  Theile  der  seitlichen  und  hinteren  Rachenwand 
bis  zum  Beginne  der  Speiserohre. 

So  fbrderlich  eine  genaue  Besichtigung  eines  ausgeschnitte- 
nen  Kehlkopfes  einer  Menschenleiche  ist,  halten  wir  die  Untersu- 
chung  thierischer  Kehlkcipfe  fiir  wenig  ergiebig. 

Zusammensetzung  des  Kehlkopfes. 

Das  Gerliste  des  Kehlkopfes  bilden  drei  unpaarige  und  ein 
paariger  Knorpel  mit  kleinen  Anhangseln.  Erstere  sind  der  Schild- 
knorpel, der  Ringknorpel  und  der  Knorpel  des  Kehldeckels.  Ihre 
Gestalt  1st  hinlSnglich  bekannt. 

Der  ^arige  Knorpel  ist  der  Giessbeckenknorpel,  der  eine 
leiseitige  Pyramide  vorstellt,  deren  Grundfiache  auf  dem  obern 
an  e des  hm^rn  breiteren  Halbringes  vom  Ringknorpel  zu 
s e len  komrat.  Die  einander  zugewandten  inneren  FlUchen  beider 
Giesskannenknorpel  sind  von  oben  nach  unten  leicht  gewolbt;  auf 
t ei  0 ein  Spitze  dieses  Knorpelssitzt ein kleines  hbrnchenartig  nach 
innen  geki  ummtes  Knorpelchen  gelenkig  verbunden  auf,  der  San- 
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torinisclie  Knorpel,  — ebenso  ragt  von  dor  seitlichen  zugleich 
jiusseren  Kante  der  Giesskanne  ein  stabchenfonniger  Knorpel, 
der  WrisbcKg’sclie,  nacb  aussen  und  oben.  — Der  untere  Theil  der 
Giesskanne  treibt  einen  stunipfen,  den  ]\Iuskelfortsatz,  nach  aus- 
sen und  einen  langeren,  spitzen,  den  Stimmfortsatz  nach  v'orne. 
Der  Schildknorpel  ist  durch  seine  absteigenden  kleinen  Horner  init 
den  Seiten  des  Kingknorpels  gelenkig  so  verbunden,  dass 
eine  geringe  Drehung  uni  eine  querliegende  Achse  mdglich  wird. 
Die  Gelenksverbindung  zwischen  Ring-  und  Giesskannenkriorpel 
ist  tine  sehrfreie.  Aui  der  kugligen  querovalen  Gelenksflache  des 
Kingknorpels  ist  die  Giesskanne  init  einer  hoblen  langlichcn  von 
vorn  nacli  liinten  gericbteten  Gelenksflache  nach  vorne  und  bin- 
ten,  nach  aussen  und  innen  verschiebbar  und  um  eine  aul'recht- 
stehende  Achse  drehbar. 

Die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  untereinander,  so  wie 
der  Kehlkopf  als  Ganzes  mit  dem  Zungenbein  und  dem  ersten 
Ringe  der  Luftrbhre  sind  durch  bandrige  Gebilde  verbunden,  die 
von  verschiedener  Starke  und  Bedeutung  sind.  Ausserdeni  be- 
zeichnet  man  als  falsche  Bander  des  Kehlkopfs  die  drei  Schleim- 
hautfalten,  welche  von  der  Zungenwurzel  zur  vorderen  (Zungen-) 
Fliiche  des  Kehldeckels  hiniaberziehen  und  die  beiden  Schleimhaut- 
falten,  welch  i von  den  Seitenrandern  des  Kehldeckels  nach  hinten, 
innen  und  unten  zu  den  Spitzen  der  Giessbeckenknorpel  verlaufen, 
den  obern  Rand  des  Kehlkopfeinganges  bilden  und  als  ligg.  ary- 
epiglottica  bekannt  sind.  In  diese  Reihe  gehort  auch  das  sog. 
falsche  Oder  obere  Stimmband,  eine  rundliche  wulstige  Schleimhaut- 
lalte,  welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  nach  hinten  zur 
Giesskanne  geht.  Die  Hauptmasse  dieses  Bandes  ist  Pett  und  ela- 
stisches  Gewebe,  insbesondere  spannt  sich  ein  starkerer  Streifen 
des  letzteren  halbmondformig  und  nach  oben  konvex  vom  Schild- 
knorpel zur  Giesskanne,  bildet  die  obere  Begrenzung  der  Mor- 
gagni’schen  Tasche  und  erhalt  die  Form  des  oberen  Stimmbandes. 
Das  Vorhandensein  von  Muskelfasern  in  diesem  Bande  ist  sehr 
zweifelhalt.  G arci a und  nach  ihm  Andere  behaupten  jedoch  mit 
Unrecht,  dass  die  obern  Stimmbander  nicht  bis  zur  Mittellinie  vor- 
springend  gcraacht  werden  konnten,  wovon  spater. 

Gleichlaufig  mit  diesem  Bande  liegt  unterhalb  desselben  und 
durch  die  Morgagnische  Tasche  davon  getrennt  das  Avahre  oder 
untere  Stimmband,  das  ebenfalls  vom  Winkel  des  Schildknor- 
pels entspringend  nach  hinten  gerichtet  wagrecht  hinzieht  und 
an  der  Spitze  des  Stimmfortsatzes  sich  ansetzt.  Seit  man  weiss, 
dass  die  oberen  Stimmbander  zur  Erzeugung  der  Stimme  nichts 
beitragen,  ist  die  hilufig  gebrauchliche  Bezeichnung  „oberes  oder 
falsches  Stimmband,,  unpassend  geworden  und  wir  werden  uns 
demnach  im  folgenden  tiir  dieses  Band  stets  des  Namens  „Ta- 
schenband“  bedienen,  und  nur  das  untere  Stimmband  als  das 
einzige  tonerzeugende  schlechtweg  „Stimraband“  nennen. 

Das  Stimmband  enthalt  an  seinem  freien  zieralich  scharfen 
Rande  einen  Streifen  clastischer  Fasern,  besteht  aber  in  seiner 
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Hauptmasse  aus  den  Fasern  eines  Muskels,  von  dem  spater  aus- 

tuhrlich  die  Rede  sein  soil.  i n 

Abgesehen  von  den  Muskein,  welche  den  Kehlkopt  als  Gan- 
zes  init  den  anliegenden  Theilen  in  Verbindung  setzen,  kommen 
als  eigentliche  Kehlkopfmuskel  in  Betracht. 

3 Paarige,  namlich 

1.  der  Ring-Schildrauskel,  Crico-tbyreoideus,  am  vorderen 
Halbring  des  Ringknorpels  entspringend  nach  aussen  und  oben 
zum  unteren  Rande,  zur  innern  und  aiissern  Flache  des  Schild- 
knorpels  ziehend. 

2.  Der  seitliche  Ring  - Giessbeckenmuskel,  Crico-arytenoi- 
deus  lateralis,  vora  oberen  Rande  des  Ringknorpels  hinter  dem  vori- 
gen  entspringend  und  nach  hinten  und  oben  mit  zusammenlaufen- 
den  Fasern  zum  Muskelfortsatz  der  Giesskanne  aufsteigend,  be- 
deekt  zum  grossten  Theil  von  den  Flatten  des  Schiidknorpels. 

3.  Der  hintere  Ring-Giessbeckenmuskel,  Crico-arytenoideus 
posticus;  von  der  Platte  des  Ringknorpels  entspringend  sendet  er 
seine  zich  zusammendrangenden  Fasern  nach  oben,  aussen  und 
vorne  gegen  den  Muskelfortsatz  des  Giesskannenknorpels. 

Ausserdem  haben  wir  einer  Muskelmasse  zu  gedenken,  welche 
theils  in  querer,  theils,  und  zwar  in  den  oberflachlichen  Schichten, 
in  gekreuzter  Richtung  die  Riickflachen  beider  Giesskannen  be- 
deckt  und  verbindet,  — der  hintere  Giessbeckenmuskel,  auch  ge- 
nannt  Arytenoideus  transversus  und  obliquus. 

Die  Wirkung  dieser  Muskel  im  Allgemeinen  ausgedriickt,  ist 
folgende : 

Der  1.  nahert  den  Ring-  und  Schildknorpel  einander;  er  wird 
somit  von  Bedeutung  sein  zur  Feststellung  der  vorderen  Anheftung 
der  Stimmbander. 


Die  Resultirende  der  Zusamraenziehung  des  2.  wird  sein  eine 
Drehung  des  Giesskannenknorpels  um  eine  aufsteigende  Achse,  so 
dass  die  Stimmfortsatze  beider  Seiten  mit  ihren  Spitzen  sich  einan- 
der nahern,  zugleich  wird  durch  die  Thatigkeit  der  hintern  Fasern 
dieses  Muskels  die  entsprechende, Giesskanne  nach  aussen  gerlickt. 

Als  Gesammtwirkung  des  3.  haben  wir  aufzufassen  eine 
Drehung  des  entsprechenden  Giessbeckenknorpels  um  seine  auf- 
rechtstehende  Achse,  so  dass  der  Stimmfortsatz  nach  aussen  ge- 
richtet  wird,  dieser  und  der  voi'ige  sind  demnach  Widerspieler. 

Der  hintere  Giessbeckenmuskel  wird  durch  Verkiirzung  sei- 
ner Fasern  die  beiden  Knorpel  einander  seitlich  nahern,  sie  auch 
nach  auswarts  rollen  konnen. 

so  einem  allgemeinen  Missbrauche  folgend  in 
Kiirze  uns  aussprechen  liber  die  Wirkung  dieser  Muskel,  die  theils 
acherforniig,  theils  gefiedert  sind,  theils  wenigstens  nach  Lage  und 
Anoidnung  ihrer  Bundel  viele  Bewegungsmoglichkeiten  bieten, 
wo  len  wn  einstweilen  auf  die  letzteren  hingewiesen  haben  und  am 
geeigneten  Orte  darauf  zuriickkommen. 

Noch  habeii  wir  deiiBinnenmuskei  des  Kehlkopfs,  Schildgiess- 
cannenmuskel,  thyreo-arytenoideus,  zu  erwahnen. 
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Nach  der  vortrefFIichen  Darstellung  des  Herrn  Bataille 
(jrliiutert  durch  zahlreiche  Abbildungen,  zerfilllt  dieser  Muskel  in 
3 Kdpf’e,  die  gemeinschaftlich  vom  Winkel  des  Schiidknorpels  ent- 
springen. 

Ein  Kopf  (faisceau  plan  — Bataille  — ),  trapezfdrmig, 
verlauft  mit  ziemlich  wagrechten  Fasern  nach  ruckwUrts  und  be- 
festigt  sich  am  untern  Rande  des  Stimmfortsatzes.  Er  stellt  ein 
Ifinglich  viereckiges  flaches  Bundel  vor,  das  auf  die  lange  Kante 
gestellt  und  dessen  innere  Flache  nach  aussen  hohl  ist.  Der  obere 
Rand  dieses  Bundels  ist  der  scharfste,  und  hangt  je  weiter  nach 
hinten,  desto  fester  mit  demStimmbande  selbst  durch  kurze  schrage 
Fasern  zusammen.  Er  bildet  die  untere  Gegend  des  Stimmbandes. 

Der  3.  Kopf  (faisceau  paraboloide  — Bataille)  schickt 
seine  Fasern  in  verschiedener  Richtung  aus,  die  langsten,  untern 
verlaufen  nach  hinten  und  befestigen  sich  an  der  aussern  Kante 
der  Giesskanne  iiber  dem  Ansatze  des  seitlichen  Ringgiessbecken- 
muskels.  Die  mittleren  zugleich  kiirzeren  Fasern  verlieren  sich  im 
ary-epiglottischen  Bande.  — Die  obersten,  zugleich  vordersten  und 
kurzesten  Fasern  befestigen  sich  am  schlanken  Schildgiesskannen- 
muskel  oder  verlaufen  zum  Kehldeckel.  Dieser  Kopf  bildet  die 
Hauptraasse  des  ary-epiglotischen  Bandes  und  die  aiissere  Wand 
der  Morgagni’schen  Tasche. 

Der  mittlere  oder  2.  Kopf  (faisceau  arciforme  — Bataille). 
Dieseristzwischendiebeiden  vorigenKdpfe  in  der  Weise  eingeschal- 
tet,  dass  er  eine  dreieckige  Flache  bildet,  deren  Grundlinie  am 
Giessbeckenknorpel  aufsteht,  und  zwar  von  dem  obern  Rande  des 
flaehen  Bundels  (1.  Kopf)  am  Stimmfortsatz  quer  nach  aussen  bis 
zum  unteren  Rande  des  parabolischen  Bundels,  an  der  hinteren 
ausseren  Kante  der  Giesskanne,  wahrend  die  Spitze  des  Dreiecks 
am  Winkel  des  Schiidknorpels  nach  vorne  zu  liegt.  Die  Oberflache 
dieses  2.  Kopfes  ist  leicht  von  einer  Seite  zur  andern  ausgehdhlt 
und  bildet  die  untere  Wand  der  Morgagni’schen  Tasche.  Bataille 
beschreibt  einen  schlanken  Kehlkopfmuskel,  der  von  der  hintern 
aussern  Kante  der  Giesskanne  iiber  dem  Ursprunge  des  Muskel- 
tortsatzes  ausgehend,  quer  nach  vorne  zum  Schildknorpel  hinzie- 
hend  ungefahr  der  Richtung  und  Lage  des  Taschenbandes  ent- 
bpricht.  Andere  sehen  dieses  Bundel  als  eine  Fortsetzung  des 
schiefen  Giessbeckenmuskels  an.  Mit  diesem  Bundel  verschmilzt 
ein  grosser  Theil  der  mittleren  und  vorderen  Fasern  des  3.  Kopfes. 
J^eilaufig  in  derselben  Richtung  verlauft  auch  mitunter  ein  Blindel 
vom  hintern  Ringgiesskannenmuskel  zum  Schildknorpel  und  Kehl- 
deckel (Theil  e’s  Ary-epiglotticus?) ; ausserdem  kommen  im  Ver- 
laufe  und  der  Verbindung  der  Muskel  zahlreiche  Verschiedenheiten 
vor.  — Ob  der  Kehldeckel  eigene  Muskeln,  also  cine  selbststan- 
dige  Bewegung  besitzt,  ist  Gegenstand  des  Streites. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kehlkopf  in  seinein  Innern 
eine  grosse  Menge  clastisclien  Gewebes  entlialt,  membrana  vocalis, 
das  in  seiner  Mehrheit  vom  vorderen  Winkel  des  Schiidknorpels 
zu  beidcn  Seitcn  nach  hinten  zieht,  die  Wandc  des  Kehlkopfs  aus- 
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klfcidet  und  in  Bundel  sich  zusaramendrangend  die  Stimmbander 
und  Taschenbander  bilden  hilft. 

Der  Kehlkopf  wird  von  2 arteriellen  Staramen  init  Blut  ver- 
sorgt.  Die  obereKehlkopfschlagader  stainmt  aus  der  obern  Schild- 
drusenscblagader,  ist  dick,  verlauft  mit  dem  obern  Kelilkopf- 

nerven  und  tritt  durch  die  Membr.  hyothyroidea  in  den  Kehlkopf, 
die  untere  Kehlkopfarterie  entspringt  aus  der  untern  Schilddrlisen- 
arterie;  sie  ist  etwa  dick,  verlauftmit  dem  untern  Keblkopfner- 
ven  und  begibt  sich  gewobnlich  durch  die  Meinbran  zwischen 
Schild-  und  Ringknorpel  in  das  Innere  des  Kehlkopfes. 

Die  Nerven  des  Kehlkopfes,  beiderseits  ein  oberer  und  ein 
unterer,  stammen  insgesammt  von  dem  N.  vagus,  die  untern  schlin- 
gen  sich,  der  linke  um  den  Aortenbogen,  der  rechte  um  die  Art. 
subclavia  und  steigen  alsbald  wieder  nach  aufwarts  zurlxck  zum 
Kehlkopf.  Eigenschaiten  und  Funktionen  dieser  Nerven  liegen 
noch  ziemlich  im  Dunkeln.  Der  obere  wie  der  untere  Kehlkopfs- 
nerv  mussgemischte  Fasern  enthalten.  Oeffnung  und  Schluss  der 
Stimmritze  erfolgen  wiJlkiirlich  und  unwillkurlicb;  Mitbewegun- 
gen  sind  im  Kehlkopf  jedenfalls  sehr  haufig,  wahrend  Uebung 
bei  Sangern  und  Selbstbeobachtern  gewiss  eine  gesonderle  Ein- 
wirkung  auf  einzelne  Muskel  und  Theile  von  solchen  erlangen 
lassen.  Sonderbar  bleibt  es,  dass  anscheinend  wenigstens  im 
Kehlkopf  widerspielende  Muskeln  (Antagonisten)  aus  deraselben 
Nervenstamme  versorgt  werden. 

Endlich  ist  der  Kehlkopf  und  Luftweg  mit  einer  Schleira- 
haut  ausgekleidet  die  an  den  meisten  Stellen  Flimmerepitelium 
tragt. 

Zur  Physiologic  des  Kehlkopfes. 

Der  Kehlkopf  erregt  in  dreifacher  Hinsicht  die  Aufmerksam- 
keit  der  Physiologen;  1.  als  Glied  des  Athmungswerkzeuges,  2.  als 
Sitz  der  Ton-  und  Stiinmbildung , 3.  durch  sein  Verhalten  bei  ver- 
schiedenen  Funktionen,  Schlingen,  Wurgen,  Drangen , Brechen, 
Husten  u.  s.  w.,  nainlich  durch  den  Verschluss. 

Der  Kehlkopf  beim  Athmungsgeschafte. 

Beiin  gewohnlichen  ruhigeu  Athmen  ist  die  Stimmritze  halb 
offen,  die  Giesskannen  stehen  aufrecht,  ihre  Spitzen  massig  von 
einander  enlfernt,  der  Kehldeckel  ist  so  weit  nach  binten  gesenkt,  dass 
cr  fast  den  ganzen  Kehlkopfeingang  uberragt  und nur  die  Spitzen 
er  Giessbecken,  etwa  auch  ein  kleiner  Theil  der  Stimmbander, 
SIC  tbar  sind.  Es  bleibt  zwischen  der  Spitze  des  Kehldeckels  und 
den  Giessheckenknorpein,  rucksichtlich  der  liintern  Rachenwand, 
mn  querelhptischer  Raum  fiir  die  durchstromende  Luft  fret  Beim 
Dnathinen,  wenn  es  nicht  absichtlich  langsam  geschieht,  erfolgt  ge- 
wohnheh  erne  geringe  Verengerung  und  so  fort  wieder  Erweiterung 
cer  Stimmritze.  Es  kann  auch  vorkommen , dass  dabei  nur  die 
k^^pi  zen  ei  Stimmfoi  tsatze  nach  einwarts  gerichtet  werden,  wo- 
rn ch  clann  die  Stimmritze  durch  zwei  vorspringende  Winkel  wie 
emgesclmtirt  erschemt.  ° 
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In  dem  Masse,  als  das  Athmen  tiefer,  rascher,  oder  das  Luft- 
beditrfniss  grosser  wird,  werden  auch  unbewusst  alle  jene  Theile 
von  einander  entfernt,  welohe  der  einstroraenden  Luf’t  im  Wege  ste- 
hen ; der  Kehldeckel  richtet  sich  auf , der  Kehlkopfeingang  wird 
weiter,  die  Giessbecken  richten  sich  nach  aussen  und  hinten,  ihre 
Spitzen  stehen  moglichst  weit  von  einander  und  vom  Kehldeckel 
ab,  die  Stimmritze  ist  weit  offen  und  bildet  ein  gleichschenkliges 
Dreieck  , dessen  breite  Grundlinie  zwischen  beiden  Giessbecken- 
knorpeln  liegt,  ja  sic  Avird  selbstdurch  die  starkste  Auswartsrollung 
der  Giesskannen  lanzenspitzenforiuig,  wobei  dann  ihr  grosster 
Querdurchmesser  zwischen  den  Spitzen  beiderStiramfortsatze  liegt. 

Jede  Formveranderung  der  Stimmritze  erfolgt  durch  rasche 
und  scharf  begrenzte  Bewegung  der  Giessbeckenknorpel. 

Der  Kehlkopf  als  S timm  b il  dner. 

Die  Erzeugung  der  menschlichen  Stimme  Avar  lange  Gegen- 
stand  der  Forschung  eifriger  und  begabter  Manner.  Wir  diirfen 
mit  Recht  behaupten,  dass  die  Physiologie  der  menschlichen  Ton- 
bildung,  durch  den  Kehlkopfspiegel  wesentlich  gefordert  worden  ist, 
insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  Garcia,  Czermak,  Mou- 
r a,  B ataill e und  M e rk e 1. 

Wir  mlissen  uns  darauf  beschranken,  die  Avesentlichen  Ergeb- 
nisse  hinzustellen,  wie  sie  aus  den  Forschungen  derGenannten  her- 
vorgehen. 

Was  zuvorderst  die  Art  der  Erzeugung  der  menschlichen 
Stimme  als  Klang,  somit  die  Einreihung  des  Stimmorganes  in  eine 
bestimmte  Reihe  von  Klangwerkzeugen  betrifFt,  so  ist  der  Kehlkopf 
von  Johann  Muller  genannt  worden  eine  zweilippige,  hautige 
Pfeife,  (Stimmritze)  mit  einer  Windlade,  — (der  Luftrohre)  und 
einem  Ansatzrohre,  namlich  dem  Inbegriff  allerjener  Theile,  die 
ober  der  Stimmritze  liegen. 

Eslragtsich,  was  das  primar  tonerzeugende  sei,  die  Luft, 
Oder  die  Stimmbander — ob  der  Ton  entstehe,  dadurch,  dass  durch 
abAvechseliide  regelmassige  Unterbrechungen  des  in  einem  gewissen 
Kaliber  ausfliessenden  Luftstromes  die  Luftsaule  selbst  in  tonende 
Schwingungen  gerath,  — oder  dadurch,  dass  die  ausstromende 
Luft  die  Stimmbander  gleich  Zungen  in  tonende  ScliAvingungen 
versetzt  und  diese  der  Luft  mitgetheilt  werden. 

Es  ist  sehr  viel  Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  keines 
A’on  beiden  ausschliesslich  der  Fall  ist,  sondern  dass  beide  Bedin- 
gungen  zur  Bildung  der  Stimme  zusammenAvirken. 

Die  Avesentlichen  Bedingungen  zur  Erzeugung  eines  Tones 
sind  Annaherung  der  Giessbeckenknorpel  (von  hinten  her  fortschrei- 
tender  \ erschluss  der  Stimmritze),  Spannung  der  Stimmbander, 
endlich  ein  Luftstrom  von  einer  gewissen  Starke  und  Schnellig- 
keit. 

Veranderung  einer  oder  mehrerer  diescr  Bedingungen  stbrt 
die  Stimrnbildung,  erzeugt  lleiserkeit  oder  Stiinmlosigkcit,  die  Kir 
uns  dasselbe,  nur  dem  Grade  nach  verschieden  sind.  Anderseits 


8 


Semdeder:  Die  Laryngoskopie  uud  ihrc  Verwerthung  etc. 


gleichen  diese  einzelnen  Bedingungen  bia  an  eine  gewisse  Grenze 
sichuntereinander  aus,  so  dass  eine  Stoning  durch  veranderte  Span- 
nung  der  Stimmbander  durch  Verstilrkung  oder  Verschwilchung 
dea  Anblasens  ausgeglichen  werden  kann  u.  a.  f. 

Erinnern  wir  uns  wie  die  oben  angefuhrten  drei  Bedingungen 
zur  Tonbildung  hergostellt  werden. 

Das  Anblasen  (Starke  und  Schnelligkeit  dea  Luftstromea)  ist 
eine  einfache  Ausatlimungsfunktion. 

Der  Verschluss  der  Stinimritze  erfolgt  durch  Annaherung  der 
Giessbecken  (durch  Verkurzung  dea  Arytenoideus  post,  und  der 
oberen  Fasern  des  crico-aryten.  posticus)  und  Einwartsrollung 
derselben  bis  zur  Beriihrung  ihrer  Innenfiachen,  durch  die  Thatig- 
keit  des  circo-aryten.  lateralis.  Die  Spannung  der  Stimmbander  ist 
eine  dreifache,  eine  natiirliche  durch  den  innewohnenden  Widei’- 
stand  des  lebenden  Gewebes,  eine  passive  Langsspannung,  einer- 
seits  durch  Aufrichten  der  Giessbecken  (durch  die  Thatigkeit  der 
obern  Fasern  des  circo-aryten.  post.)  anderseits  durch  Hinabriicken 
der  vordern  Anheftung  der  Stimmbander,  des  ganzen  Schildknor- 
pels,  gegen  den  Ringknorpel  (durch  Verkurzung  der  Fasern  des 
crico-thyreoideus),  drittens  eine  aktive,  seitliche  durch  dieWirkung 
des  1.  und  2.  Kopfes  des  Stimmmuskels  (Battaille.) 

Ein  Gegenstand  von  grosser  Anziehung  ist  die  Verschieden- 
heit  beider  Register,  der  Bruststimme  und  des  Falsets.  Es  ist  be- 
kannt,  dass  die  beiden  Register,  wo  sie  in  einander  iibergehen,  sich 
theilweise  iibereinanderlegen , indem  ein  gebildeter  Sanger  einige 
Tone  im  Falset  und  in  der  Bruststimme  hervorbringen  kann.  Auf 
diesen  Tonen  mlissen  die  Unterschiede  der  Register  am  deutlich- 
sten  sein. 

Die  oben  angefuhrten  Bedingungen  sindim  Allgemeinen  beiden 
Registern  gemeinsam — worin  liegt  aber  der  Unterachied?  Bei  der 
Bruststimme : 

1.  schwingen  die  Stimmbander  in  alien  ihren  Theilen, 

2.  die  Langenspannung  der  Stimmbander  ist  starker, 

3.  die  Stimmspalte  ist  schmal  und  geradlinig, 

4.  die  Wande  des  Kehlkopfeinganges  sind  weniger  gespannt. 

In  dem  Masse  als  der  Ton  holier  wird,  wird  die  Stinimritze 

kiirzer,  von  hinten  her,  die  Anlagerung  der  Giessbeckenknorpel 
wird  inniger,  der  Einblick  in  den  Kelilkopf  ireier,  der  Kehldeckel 
iichtet  sich  aut.  — Beira  Uebergangin’s  Falset  zeigtsich,  dass 

1.  dabei  nur  die  Rander  und  die  obere  Gegend  der  Stimm- 
bander schwingen, 

2.  die  Langsspannung schwiicher, 

3.  die  b oriii  der  Stinimritze  elliptisch  wird. 

V'  i ®^h^'**^gtbesonders  bei  tiefen  Tonen  der  gesammte 

ve  1 \opi  und  Lnistkorh  init,  und  zwar  sekundar;  endlich  erleidet 
( er  on  der  Stiinmo  durch  die  Beschaffenheit  des  Ansatzrohres 
niannigiache  Schaltirungen. 

1 ;•  1 ciner  gegebenen  Stellung  und  Spannung  derStiinm- 

lanc  ei  c ei  Luftstrom  starker  wird,  wird  der  Ton  holier;  cs  gibt 
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aber  Mittel,  diese  Vertlnderungen  auszugleichen  und  einen  Ton  in 
verschiedener  Starke  hervorzubringen. 

In  ahnlicher  Weise  und  unter  ahnlichen  Bedingungen  erzeugt 
aucb  die  einstromende  Luft  Tone. 

Fassen  wir  die  Sprache  in’s  Auge , so  miissen  wir  uns  verge- 
genwartigen,  dass  das  was  wir  gewohnlich  als  Sprach e verneh- 
inen,  wesentlich  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist,  aus  einer 
Keihe  von  raehr  minder  musikalischen  Tdnen  (Vokalen  und  Halbvo- 
kalen)  und  aus  einer  Reihe  von  Gerauschen , die  dadurch  entste- 
hen,  dass  an  gewissen  Stellen  des  Ansatzrohres,  an  den  Lippen, 
Zahnen,  der  Zunge,  dem  Gaumen,  ein  Verschluss  gebildet  wird. 
Indem  dieser  Verschluss  pldtzlich  durchbrochen  wird,  oder  in  einem 
solchen  Verhaltnisse  besteht,  dass  die  durchstromende  Luft  Rei- 
bungsgerausohe  erzeugt,  oder  dass  die  den  Verschluss  bildenden 
Theile  erzittern  — entstehen  die  verschiedenen  Konsonanten  ver- 
schiedener Sprachen.  (Bril eke.) 

Hier  hat  nun , und  zwar  mit  Beziehung  auf  die  sogenannten 
■Gutturale  der  arabischen  Sprache  die  Untersuchung  Czermak’s 
dargethan,  dass  fiir  diese  Konsonanten  der  Verschluss  im  Kehlkopf 
selbst  gebildet  wird,  ein  Ergebniss,  durch  welches  die  Physiologie 
der  Sprachbildung  unstreitig  eine  wesentliche  Bereicherung  erfah- 
ren  hat. 

Die  Fliisterstirame  kommt  zu  Stande  indem  die  Stimm- 
bander  nur  soweit  genahert  werden  dass  ein  Reibungsgerausch 
entsteht,  oder  indem  bei  gescblossener  Stimmritze  die  Giessbecken- 
knorpel  mit  ihren  Innenflachen  von  einander  abstehen,  so  dass 
durch  diesen  Abschnitt  der  Athmungsspalte  die  Luft  mit  Gerausch 
entweichen  kann. 


Kehlkopfverschl  u s s. 

Beim  Schlingen,  Erbrechen,  Husten,  Rauspern,  Drangen,  er- 
tolgt  immer  ein  luftdichter  Verschluss  des  Kehlkopfs,  derdann  mehr 
minder  lang  aufrechterhalten  oder  wieder  bald  aufgegeben  wird. 
(Bei  derWirkung  der  Bauchpresse  ist  derKehlkopfverschluss  wohl 
nur  als  Mitbewegung  aufzufassen.) 

Der  Verschluss  des  Kehlkopfes  kommt  nach  meiner  Erfah- 
rung  dadurch  zu  Stande,  dass  I.  die  Stimmritze  geschlossen  wird, 
2.  die  Taschenbander  durch  eine  rasche  Bewegung  sich  in  der  Mit- 
tellinie  aneinanderlegen , so  dass  nur  nach  hinten  zu  eine  kleine, 
dreieckige  Spalte  bleibt,  — 3.  wird  der  Kehldeckel  auf  den  Kehl- 
kopfeingang  angedrtickt,  indem  einerseits  der  Zungengrund  nach 
hinten  - unten  gewalzt,  anderseits  der  Kehlkopf  gehoben  wird; 
iheilweise  wohl  auch  durch  Eigenbewegung  des  Kehldeckels. 

In  ahnlicher  Weise  hat  Czermak  den  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes beschrieben;  das  vollkommene  Schliessen  der  Taschenban- 
der wird  bei  (Jzermak  nicht  ganz  deutlich  gesehen , weil  sich 
bei  ihm  der  Kehldeckel  rasch  senkt,  und  somit  allenfalls  noch  mit 
.^einem  Wulste  zwischen  die  Taschenbander  gerath,  bevor  sich 
diese  beriihren  konnteri.  So  wahr  diese  Darstellung  Czermak’s 
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ist,  eben  so  wahr  mag  Merkels  Darstellungsein,  riach  welcher  die 
Taschenbander  imraer  eine  Lucke  zwischen  sich  lassen.  Aber  eben 
so  wabr  und  eben  so  gewiss  ist,  dass  ich  den  Kehlkopfverschluss 
in  drei  deutlich  getrennten,  aufeinanderfolgenden  Zeiten  machen 
kann,  in  der  Ordnung,  wie  sie  oben  aufgestellt  ist;  dass  ich  die 
zwei  ersten  Bewegungen  bei  ganz  aufrecbtstehendera  Kehldeckel 
ausfiihren  kann,  und  diese  Art  des  Kehlkopfverschlusses  unzah- 
lige  Male  gesehen  und  gezeigt  babe.  Freilich  kann  ich  den  Ver- 
schluss  auch  rasch  machen,  so  dass  die  Einzelnheiten  zusamraen- 
fliessen,  insbesondere  die  beiden  ersten  Bewegungen.  Ich  habe  aber 
nicht  Grund  anzunehmen,  dass  der  Verschluss  bei  mir  anders  ge- 
bildet  werde,  wenn  er  langsam  oder  wenn  er  schnell  erfolgt.  Auch 
vergesse  man  nicht,  dass  die  Leute  gewohnlich  den  Kehlkopfver- 
schluss nicht  vor  dera  Selbstbeobachtungsgestelle  ausfuhreu.  Soviel 
geht  aus  diesen  Erfahrungen  hervor : 

1.  Dass  die  Taschenbander  eineausgiebige,  und  rasche  eigene 
Beweglichkeit  besitzen.  (Durch  die  Wirkung  jenes  Biindels,  das 
Bataille  als  schlanken  Kehlkopfrauskel  bezeichnet.) 

2.  Dass  der  Kehlkopfverschluss  (und  wohl  manche  andere 
Funktion  ebenso)  bei  verschiedenen  Leuten  etwas  verschieden  zu 
vStande  komml. 

3.  Dass  man  aus  der  besten  Einzelbeobachtung  nicht  immer 
allgenieine  Gesetze  ableiten  darf,  und  auf  solche  Beobachtung  ge- 
sttitzt,  kein  Recht  hat,  andere  Beobachter  zu  beschuldigen,  sie  hat- 
ten  schlecht  gesehen  und  untersucht. 

Zu  einera  ahnlichen  Schlusse  fiihrt  auch  die  Erwagung,  dass 
ich  das  arabische  Ain  , welches  als  Zitterlaut  des  Kehlkopfes  be- 
trachtet  werdcn  kann,  auf  eine  etwas  andere  Art  hervorbringe  als 
Gzermak,  namlich  bei  gehobenem  Kehldeckel,  und  doch  ist  es 
derselbe  Laut,  von  ganz  demselben  Werthe. 

Einer  guten  Beobachtung  Merkel’s  soli  hier  im  Anhange  ge- 
dacht  werden,  nach  welcher  die  Gurgelflussigkeit  die  glosso- 
epiglottischen  Taschen,  den  Kehldeckel  und  die  Hin- 
ts r wand  des  Schlund-  und  Kehlkopfs  nicht  trifft,  so- 
ftrn  man  nicht  absichtlich  etwas  davon  hinunterschluckt.  Diess  zur 
Eimessung  des  Werthes  von  Gurgelwassern  zur  Behandlung  von 
Kehikopfskrankheiten. 


Untersuchungsge  rathe. 

Dieses  ist  nach  dem  Verfahren  des  Verfassers  und  filr  die 
wei  aus  meistenFalle  hochst  einfach  und  besteht  aus  den  Kehlkopf- 

spiege  n,  era  Zungenspatel  und  der  Beleuchtungsbrille,  wovon  im 
nachsten  Abschnitte. 


1 , piegel,  deren  man  sich  heutzutage  hedient,  sind  fast 

Glas,  mit  Amalgam  oder  mit  einera  Silbernieder- 
1:^.1  I vorzuziehen.  Wenn  man  wegen  rtium- 

der  kleiosten  Spiegel  bedienen  muss,  zieht 
i-ntliA  (stahlerne)  vor,  weil  sie  als  optische  Ge- 

vorz  g ic  lei  sind  und  man  nicht  durch  eine,  wenn  auch 
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schmale  Fassung,  noch  von  cler  spiegelnclen  Flilche  verliert;  doch 
sind  Metallspiegel  empfindlich  und  schwer  imguten  Stand  zu  erhal- 
ten,  sie  rosten  leicht,  werden  beim  Reinigen  zerkratzt,  laufen  beini 
Erwarnien  leicht  farbig  an  und  sind  schwer  gut  herzustellen. 

Die  Spiegel  sind  an  einem  Stiele  von  ziemlich  steilem  Draht 
unter  einem  durchschnittlichen  Winkel  von  120 — 125"  (Ansatzwin' 
kel)  befestigt  und  entweder  mit  festera  Hefte  versehen,  oder  mittelst 
Schrauben  in  beweglichen  Heften  festzustellen.  Bei  den  vierecki- 
gen  Spiegeln  sitzt  der  Stiel  an  einer  Ecke  test. 

Verfasser  kann  nicht  irgend  einer  Spiegelform  einen  beson- 
deren  Vorzug  zusprechen. 

Die  Grosse  der  gebrauchlichen  Spiegel  liegt  zwischen  1 und 
2 '/j  CM.  Durchmesser.  Zur  Selbstbeobachtung  und  Demonstration 
hat  man  Spiegel  von  2V2 — 3'/2  CM.  im  Durchmesser. 

Grosse  Spiegel  sind  immer  vorzuziehen,  da  sie  ein  helleres 
und  vollstandigeres  Bild  geben,  wodurchman  sich  leichter  zurecht- 
tindet. 

Von  Zungenspateln  ist  nur  unter  gewissen  Bedingungen  mit 
Vortheil  Gebraueh  zu  machen.  Veifasser  beniitzt  den  von  Czer- 
m ak  verbesserten  Petit-Sirapson’sehen  Spatel,  der  rechtwinklig  auf- 
zuklappen  ist  und  dessen  Zungenblatt  lofFeltormig  geholt,  an  der  Zun- 
genseite  geric-ft  und  ziemlich  stark  nach  der  Lange  gebogen  ist,  so 
dass  das  freie  Ende  tiet  am  Zungenriicken  hinabreicht. 

Einstellung  des  Kehlkopfspiegels. 

Die  allgemeine  Regel,  die  indessen  nicht  wenige  Ausnahmen 
erleidet,  ist  die: 

Das  Zapfehen  wird  auf  den  Riicken  des  Spiegels  aufgeladen, 
und  sammt  dem  weichen  Gaumen  nach  hinten  und  oben  gedrangt, 
der  Spiegel  wird  dann  mit  seinem  unteren  Rande  leicht  an  die  hin- 
tere  Rachenwand  gedriickt,  der  Stiel  kommt  in  den  Mundwinkel, 
hinter  dem  oberen  Eckzahn,  zu  liegen.  Viereckige  Spiegel  sollen 
so  eingelegt  werden,  dass  die  untere  Kante  an  die  hintere  Wand, 
die  obere  mit  dem  Stiele  gegen  den  Rand  des  harten  Gaumens 
sich  stiitzt,  die  beiden  seitlichen  Kanten  sollen  von  unten  nach  oben 
gerichtet  sein.  Der  Spiegel  soil  symetrisch  stehen,  das  heisst:  nicht 
nach  einer  Seite,  sondern  gerade  nach  vorn  — unten  sehen,.da  man 
sonst  schiefe  Bilder  bekomrat,  und  das  richtige  Vcrhaltniss  oft  erst 
erkannt  wird,  wenn  man  die  Ilande  wechselt. 

Druck  wird  vom  Gaumenscgel  und  der  hintern  Rachenwand 
weit  leichter  vertragen  als  unsicheres  tastendes  Herumfaliren. 

Jeder  Spiegel  wird  vor  der  Einfiihrung  erwiii  mt  und  zvvar  am 
einfachsten  iiber  der  Lampe,  die  zur  Untersuchung  dient,  um  das 
Beschlagen  mit  Wasserdampfen  zu  verhliten.  Auch  ist  vor  der  An- 
wendnng  die  Wilrmc  des  Spiegels  durch  Anlegen  an  die  eigenen 
Lippen  oderWangen  zu  priiten,  damit  man  durch  heisse  Spiegel  die 
Krankcn  nicht  bcschwere. 
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Beleuchtung. 

Wahrend  zur  Untersuchung  des  Kehldeckels  und  Kehlkopf- 
eingangs  das  zerstreute  Licht  eines  hellen  Zimmers  genugt,  wenn 
es  mittelst  eines  Hohlspiegels  gesammelt  wird , insbesondere  wenn 
man  den  Kranken  schon  kennt,  — braucht  man  zu  genauen  Unter- 
suchungen,  vorzuglich  tiefer  gelegener  Theile  belles  und  starkes 
Licht. 

Das  Sonnenlicht  lasst  sich  allerdings  durch  kiinstliches  nie 
vollkommen  ersetzen  und  sein  grosster  Vorzug  besteht  darin,  dass 
es  die  Theile  in  ihrer  natiirlichen  Farbe  erscheinen lasst.  Allein  das 
ware  wahrlich  von  geringerem  Gewichte  bei  Theilen,  die  man 
nie  in  ihrer  natiirlichen  Farbe  gesehen  hat  und  eine  Storung  in  der 
Beurtheilung  derFarben  kann  nur  stattfinden,  wenn  man  einraal  mit 
naturlichem,  ein  andermal  mit  kiinstlichem  Lichte  untersucht, 
denn  beim  Augenspiegel  stort  es  Niemanden,  dass  der  Augen- 
grund  immer  in  unnatiirlichen  Fai’ben  erscheint.  Es  ware  also, 
weil  man  schon  Sonnenlicht  selten  zur  Untersuchung  haben  kann, 
besser  gar  nur  immer  mit  kunstlichem  Lichte  zu  arbeiten,  um  nicht 
in  einzelnen  Fallen  die  gefundenen  Farben  erst  auf  die  wirklichen 
zuriickbeziehen  zu  miissen.  Und  Sonnenlicht  kann  man,  abgesehen 
von  Witterungsverhiiltnissen  und  der  Lage  des  Untersuchungsortes 
nur  dann  unmittelbar  benutzen,  wenn  es  ziemlich  wagrecht  einfallt, 
also  in  den  Morgen-  und  Abendstunden,  wo  die  Sonne  tief  steht. 
Sonst  kann  man  es  auch  mittelst  eines  Flachspiegels  nach  einer 
passenden  Richtung  ablenken,  dann  muss  aber  die  Stellung  dieses 
Spiegels  haufig  verandert  werden,  oder  man  mlisste  sich  eines  Heli- 
ostaten  bedieiien.  Bequemer  war  dem  Verfasser  mittelst  eines  am 
Fenster  angebrachten  Hohlspiegels,  den  die  Sonne  beschien,  einen 
Lichtkegel  ins  Zimmer  zu  werfen,  sich  dann  in  diesen  sammt  dem 
Kranken  hineinzusetzen  und  die  auseinanderfahrenden  Strahlen 
mittelst  der  Beleuchtungsvorrichtung  neuerdings  zu  sammeln  und 
ziu’  Untersuchung  zu  verwenden.  So  bekommt  man  ein  mildes 
Licht,  das  nicht  blendet  und  kann  stundenlang  fortarbeiten. 

Was  die  kiinstliche  Beleuchtung  anlangt,  genugt  das  Licht 
jeder  guten  Lampe.  wenn  es  mittelst  eines  Hohlspiegels  gesammelt 
wird.  Man  hat  ausser  den  gewohnlichen  Oellampen  noch  auf  ver- 
schiedene  Art  besseres  Licht  zu  erhalten  gesucht.  Tiirc  k w\andte 
Drummond’sehes  Licht  an,  V oltolini  liisst  durch 
die  Flamme  einer  Photogenlampe  einen  SauerstofFstrom  gehen,  um 
weisses^  und  helleres  Licht  zu  erzielen,  seine  Vorrichtung  ist  in 
semen  Schriften  beschrieben.  Die  Solarlampen,  welche  Stork  an- 
wendet,  gehen  ebenfalls  sehr  schdnes  Licht.  Dem  Verfasser  hat 
t as  Licht  einer  mittelgrossen  Moderateurlampe  immer  so  sehr  geniigt, 
Cass  er  sich  mit  den  nmstandlicheren  Beleuchtungsarten  bisher 
me  1 etieunden  konnte.  Der  Vorwurf,  den  man  dem  kiinstlicheu 
Liclite  macht,  dass  es  wesentlicli  gelbroth  sei,  filllt  einerseits  aus 
j ^'^gehilii  tcu  Griinde,  andererseits  erwiihne  ich,  das  man 

->ei  nil  ill  und  Back  in  London  Larapencylindcr  aus  blaulich- 


Semeleder:  Die  Laryngoskopio  nnd  ihre  VerwerHiung  etc.  13 

griinem  (wahrscheinlicli  Kobalt-)  Glas  bekommt,  die  dann  eben- 
falls  ganz  weisses  Licht  geben  und  sich  auch  sehr  gut  zum  Mikro- 
skojjiren  eignen. 

Jedes  kunstliche  Licht  muss  zum  Zwecke  der  Untcrsucliung 
erst  noch  gesammelt  werden.  Dazu  hat  fast  jeder  Beobachter  noch 
eine  eigene  Vorrichtung  ersonnen.  Lewin  bringt  eineArt  Laterne 
mit  einer  Rohre,  in  welcher  Linsen  stecken,  iiber  der  Lampe  an ; 
jihnlich  Tobold;  Stork  hat  die  sogenannten  Schusterkugeln 
eingeftihrt,  das  sind  Glaskugeln  von  betrachlicher  Grosse,  welche 
an  einem  Gestelle  vor  der  Lampe  aufgehangt  und  hoher  oder  tiefer 
gestellt  werden  konnen.  Sie  wirken  als  unvollkommene  Sammellin- 
sen,  und  er  lasst  den  Lichtkegel  dann  unmittelbar  in  denMund  des 
Kranken  fallen;  Tiir  ck  in  Wien  bediente  sich  durch  langere  Zeit 
seiner,  der  obern  Extremitat  des  Menschen  nachgebildeten  ver- 
schiedentlich  beweglichen  Beleuchtungsmaschine.  Moura-Bou- 
rouillou  hat  ein  Gerath  angegeben,  das  sogenannte  Pharyngo- 
skop,  welches  aus  einem  Hohl-  oder  Flachspiegel  von  etwa  15 — 20 
CM.  Durchmesser  besteht,  dessen  Mittelpunkt  im  Durchmesser  von 
etwa  5 CM.  ausgeschnitten  und  durch  eine  Linse  von  kurzer  Brenn- 
weite  ersetzt  ist.  Hinter  diese  Linse  kommt  die  Flamrae  zu  stehen, 
deren  Licht  dann  gesammelt  in  den  Rachen  des  Kranken  fallt. 
Czermak  und  Verfasser  gingen  von  dem  Gedanken  aus  die 
Beleuchtungsvorrichtung  am  Kopfe  des  Untersuchenden  so  zu  be- 
festigen,  dass  sie  einmal  richtig  eingestellt,  beide  Hande  frei  lasst 
und  selbst  noch  erlaubt  geringen  Verschiebungen  des  Kopies  des 
Kranken  zu  folgen,  ohnedieUntersuchungunterbrechenzu  miissen. 
Czermak  versuchte  diesen  Zweck  anfangs  durch  eine  Verande- 
rung  an  der  Kramer’schen  Stirnbinde  zu  erreichen  und  gab 
spater  seinen  bekannten  Spiegel  mitMundstiel  an.  Dies  ist  einHohl- 
spiegel  von  8 — 10  CM.  Durchmesser  und  20 — 30  CM.  Brennweite, 
in  einer  Gabel  befestigt,  welche  auf  einem  Metallstabe  steht  und 
mittelst  dessen  an  einem  flachen  Plattchen  von  Holz  oder  Kaut- 
schuk  (urspunglich  Veilchenwurzel)  so  befestigt  werden  kann,  dass 
man  entweder  das  Plattchen  zwischen  die  Backenzahne  einer  Seite 
nehmen  und  so  beide  Hande  frei  haben,  oder  auch  das  Plattchen 
gleichlaufig  mit  dem  Stabe  stellen,  und  als  Handhabe  benutzen 
kann.  Verfasser  sprach,  als  noch  die  Laryngoskopie  in  der 
Wiege  lag,  die  Absicht  aus  den  Beleuchtungsspiegel  mit  einer 
Brille  zu  verbinden.  Dieser  Gedanke  wurde  weiter  verfolgt  und 
ergab  nachraanchem  Versuche  die  Beleuchtungsvorrichtung,  welche 
nun  als  die  seinige  von  Wien  aus  in  grosser  Zahl  verschickt  wird. 
Sie  ist  kurz  gesagt  folgende:  Ein  starkes  Brillengestelle  trfigt  in 
der  Mitte  am  Sattel  ein  Messingplattchen,  auf  welches  ein  zweites 
aufgeschraubt  werden  kann.  Beide  bilden  zusammen  die  Schale  einer 
kleinen  Nuss  aus  Stahl,  die  durch  ein  Stabchen  nahe  am  Rande 
eines  glSsernen  Hohlspiegels  von  ebenfalls  8 — 10  CM.  Durchmes- 
ser und  20 — 30  CM.  Brennweite,  an  der  Ruckenflilche  befestigt  ist. 
Im  Mittelpunkte  desSpiegels  ist  imUmfang  einer  kleinen  Linse  der 
Beleg  entfernt,  und  durch  diese  Stelle  wird  gesehen.  Ausserdcm 
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ist  die  Brille  so  eingerichtet,  dass  passende  Linsen  fUr  Kurz-  oder 
Fernsiclitige  in  die  Fassungen  leicht  eingesetzt  werden  konnen. 
Dieser  Spiegel  ist  durch  das  bescliriebene  Fussgelenk  nacli  drei 
llichtungen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  beweglich,  und  lasst  sicli 
so  herumdrehen,,  dass  er  fur  beide  Augen  gebraucht  werden 
kann.  Es  soil  durch  das  Loch  gesehen  werden,  also  mit 
jenem  Auge,  vor  welchetn  der  Spiegel  steht,  dann  sieht  man 
auch  gerade  in  der  Richtung  der  Achsenstrahlen,  mithin  unter 
den  gunstigsten  Umstanden,  denn  die  Theile,  welche  der  Spiegel 
zeigt,  werden  dann  auch  gerade  am  starksten  beleuchtet.  Czer- 
mak  macht  noch  auf  andere  Vortheile  dieser  Vorichtungen,  so 
wiedes  Gebrauchs  reflektirten  Lichtes  aufraerksam:  namlich,  dass 
mausichmitseinem  eigenen  Kopfe  nie  dasLicht  verstellen,  und  dass 
man  den  Kranken  zur  Noth  in  jeder  Stelluiig  untersuchen  kann. 
Doch  muss  man  sich  beim  Gebrauch  reflektirten  und  gesammelten 
Sonnenlichtes  liuten  den  Kranken  zu  versengen.  l\Iit  beiden  Augen 
zu  sehen  ist  nur  ausnahmsweise  moglicli,  oder  wenn  man  den 
Spiegel  vor  die  Stirn  bringt,  wie  Moura,  oder  vor  die  Nase,  wie 
Bruns,  wobei  man  aber  des  oben  angefiihrten  Vortheils  verlustig 
wird,  Der  vortheilhafte  Gebrauch  dieses  Brillenspiegels  fordert 
ciiiige  Einubiingen,  auch  sind  die  Einzelnen  niclit  alle  vollkommen 
gleich  angefertigt,  so  dass  wohl  einer  bequemer  als  der  andere  sein 
kanr.  So  macht  es  die  beschrilnkte  Beweglichkeit  des  Spiegels  und 
der  Vorsprung  der  Nase  gewohnlich  nothwendig,  die  Lichtquelle 
links  vom  Beobachter  stehen  zu  haben,  wenn  man  rait  dein  rechten 
Auge  sehen  will  und  umgekehrt;  besonders  gilt  dies,  wenn  das 
Stabchen,  das  die  Nuss  mit  dem  Spiegel  verbindet,  kurz  ist,  weil 
dann  der  Spiegel  nicht  weit  gegen  die  Schlafenseite  gerllckt  werden 
kann.  Auch  hates  der  Verfasser  zweekmassig  gelunden  und  stets  in 
seinen  Kursen  gelehrt,  dass  die  Lichtquelle  hoher  stehen  soil  als 
das  Auge  des  Untersuchenden  und  der  Mund  des  Untersuchten,  ein- 
mal  weil  dann  das  freie  Auge  nicht  vom  unmittelbaren  Anblick  der 
Lampe  geblendet  wird,  und  zum  anderen,  weil  man  oft  mit  beiden 
Handen  vor  dem  Munde  des  Untei'suchten  zu  schaffen  hat,  und  es 
bei  tieferem  Stande  der  Lichtquelle  dann  leicht  geschieht,  dass  eiiie 
Hand  zwischen  Lampe  und  Beleuchtungsspiegel  zu  stehen  koramt, 
und  den  letztern  verfinstert.  Nebenbei  lasst  sich  die  Brille  zum 
Khinoskopiren  und  zur  Untersuchung  des  ausseren  Ohres  sehr  gut 
verwenden.  Nicht  minder  eignet  sie  sich  zur  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  von  der  Kaniile  aus  nach  dem  0 z e r m a k - N e u d 6 r f- 

fer  sehen  Verfahren,  und  zur  Untersuchung  der  Nasenhohle  von 
vorn. 

Lin  paav  Worte  uber  den  Gebrauch  der  Brille  mbgc  man  niir 
noch  erlauben.  Sie  muss  so  fest  am  Kopfe  sitzen,  dass  sie  sich  bei 
Bewegungen  dcsselben  nicht  verschiebt,  nicht  gleitet;  zu  diesem 
Ende  mUssen  zuweilen  die  Stabe  erst  nach  der  besonderen  Kopf-  - 
orni  gekrUmmt  werden.  Es  komnit  auch  vor,  dass  bei  liingerem 
ebrauche  das  Gelenk  ausgerieben  wird  und  der  Spiegel  nicht  melir 
es  stelit;  dann  schraube  man  das  cine  Plattchen  fester  an,  odor 
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nehme  es  weg,  gehemit  derFeile  einpaarnialdariiber  und  schraube 
es  dann  wieder  auf. 

Wenn  die  Lichtquelle  sich  neben  und  hinter  dem  Kranken 
befindet,  so  nrjss  man  sich  natlirlicb  mit  der  Bribe  in  einer  gewis- 
sen  Entfernung  von  ihm  lialten,  urn  nicht  in  den  Schatten  seines 
Kopfes  zu  kommen.  Die  Brennweite  des  Ilohlspiegels  ist  angege- 
ben  in  Zahlen  und  bezogen  auf  Strahlen,  die  aus  unendlicher  Ent- 
fernung kommen,  somit  als  gleichlaufig  betrachtet  werden  kdonen, 
namlich  auf  Sonnenliclit.  Benutzt  man  ktinstliches  Licbt,  so  fdllt 
der  Vereinigungs-  oder  Kreuzungspunkt  der  Strahlen,  oder  der  Ort 
des  uragekebrten  Flammenbildes  um  so  weiter  vom  Spiegel,  je 
naher  die  Flamrae  stebt,  und  umgekehrt.  Man  kann  aber  das 
Flammenbild  zur  Beleuchtung  nicht  brauchen,  sondern  der  Spie- 
gel muss  vom  Lichlkegel  vor  oder  hinter  dem  Flammenbilde  ge- 
troffen  werden,  damit  er  gleichmassig  beleucbtet  wird.  Bedenkt 
man  nocb  die  Entfernung  der  hintern  Rachenwand  von  denLippen, 
auf  welche  man  das  Licbt  einstellt,  und  die  verschiedene  Entfer- 
nung des  deutlichsten  Sehens  bei  verscbiedenen  Augen,  so  ergiebt 
sich  als  Regel  fur  die  Beleuchtung:  Der  Kopf  des  Untersuchenden 
befinde  sich  in  der  Entfernung  vom  Kopfe  des  Kranken,  dass  des- 
sen  bintere  Rachenwand  sich  in  der  Entfernung  des  deutlichsten 
Sehens  fur  den  Untersuchenden  befindet,  und  die  Lampe  werde  so 
gestellt,  dass  der  Kreuzungspunkt  der  Strahlen  des  Lichtkegels 
nahe  vor  oder  hinter  die  Rachenwand  des  Kranken,  den  Ort,  wo 
der  Spiegel  stehen  wird,  fallt.  Das  Licbt  bilde  auf  dciu  Munde  des 
Kranken  eine  kreisrunde  Scheibe,  in  deren  Mitte  sich  ein  runder 
Schatten  befindet,  entsprechend  dem  nicht  belegten  Theile  des 
Hohlspiegels.  Dieser  Schatten  wird  auf  dem  Rachenspiegel  dann 
nicht  zu  sehen  sein.  Der  Hohlspiegel  stehe  moglichst  quer,  damit 
die  OeflFnung  zum  Durchsehen  nicht  durch  schrage  Stellung  ver- 
kleinert  werde. 

Man  muss,  um  die  Bribe  vobkommen  frei  zu  gebrauchen,  da- 
bin  kommen,  dass  man  sie  einmal  vor  Beginn  der  Untersuchung 
richtig  einstellt  und  dann  nicht  mehr  zuberuhren  braucht,  bedenke 
aber,  dass  das  Licbt  eine  andere  Richtung  bekommen  muss,  wenn 
der  Untersuchende  den  Kopf  bewegt,  und  dass  andererseits  der 
Kopf  des  Kranken  nach  Umstanden  gedreht,  gehoben,  gesenkt 
werden  kann. 

Reuestens  hat  auch  Turck  eine  Beleuchtungsvorrichtung  in 
Aussicht  gestellt,  welche  am  Kopfe  des  Untersuchenden  zu  befe- 
stigen  ist. 

Verfasser  will  durchaus  nicht  behaupten,  dass  man  nur  mit 
einer  bestimmten  Vorrichtung  beleuchten  konne;  Jedem  passt  jene 
am  besten,  an  die  er  sich  einmal  gewohnt  hat  und:  Jedem Narren 
gefallt  seine  Kappe.  Zu  viel  Licht  wird  man  nie  haben  konnen,  aber 
wenn  Bibigkeit  und  Bequemlichkeit,  grosse  Verbreitutig  und  der 
immer  abgemeinere  Gebrauch  der  Bribenvorrichtung  t-in  Masstab 
fUr  den  Werth  derselben  ist,  dann  darf  der  Erfinder  wohl  glauben 
in  einer  glticklichen  Stunde  einen  guten  Einfab  gehabt  zu  haben. 
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Das  laryngoskopischeBild. 

Das  Bild  desKehlkopfsimSpiegel  zeigt  das  rechte  Stimmband 
des  Untersuchten  zur  linken  Seite  des  Beschauers  und  umgekehrt, 
ebenso  erscheint  alles,  was  im  Objekte  nach  vorn  liegt,  nani- 
lich  Zunge,  Kehldeckel,  vorderes  Ende  der  Stimmbander,  vordere 
Trachealwand,  im  Spiegel  nach  oben  und  zugleich  etwas  nach 
vorne,  da  die  Spiegelflache  schrag  steht , dagegen  erscheint  alles, 
was  im  Objekte  hinten  liegt  im  Spiegel  hinten  und  unten,  namlicli 
die  Griessbecken,  die  hinteren  Enden  der  Stimmbander,  der  Anfang 
der  Speiserohre. 


Die  vorstehende  Zeichnung  gibt  eine  Ansicht  des  Kehlkopls 
unter  sehr  gunstigen  Umstanden,  zu  deren  Verstandniss  einige 
Worte  geniigen,  wobei  wir  vorausschicken,  dass  ein  so  umfassendes 
Bild  nicht  durch  eine  Einstellung,  selbst  nicht  desgrossten  Spiegels, 
gewonnen  werden  kann.  Die  Theile,  wie  sie  in  der  Richtung  von  a 
nach  6 aufeinander  folgen,  sind:  der  Zungengrund  mit  seinen  War- 
zen,  die  Gegend  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel,  ein  Theil  der 
oberenFlache  und  der  Rand  des  Kehldeckels,  der  Wulst  am  Ansatz 
desselben,  hierauf  die  weit  offene  Stimmritze,  und  durch  dieselbe 
eine  Ansicht  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs  und  des  Anfangs 
der  Luftrbhre,  und  zwar  zunachst  unter  dem  Wulste  die  innere 
Flache  des  Schildknorpels,  dann  die  Gegend  des  mittleren  Ring- 
schildbandes,  dann  das  Bild  des  Ringknorpels  und  einige  Luftroh- 
renringe.  Nach  unten  die  quere  Schleimhautfalte,  die  zwischen  bei- 
den  auseinandergetretenen  Giesskannen  ausgespannt  ist,  endlich 
die  Gegend  des  Anfangs  der  Speiserohre  und  der  unterste  Theil 
der  hinteren  Rachenwand. 

Wir  haben  absichtlich  dieses  Bild  gewahlt,  weil  eine  Abbil- 
dung  der  Gegend  des  lig.  conicum  noch  nicht  gegeben  wurde,  wah- 
rend  yordereund  hintereLuftrbhrenwandund  die  Theil  ungstelle  der 
Luftrohrewiederholtabgebildet  wurdenundAveil  wir,  wie  es  schcint, 
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zuerst  die  untere  Schildknorpelinzisur  erkannt,  dieNarbe  des  Kehl- 
schnittes  wiederholt  an  Lebenden  beobachtet  und  durch  die  tra- 
cheotomische  Oeffnung  im  genannten  Bande  an  der  Leicbe  Licht 
vom  Rachen  herausgeworfen  haben. 

Die  blasse  Schleimhautfalte  (Koraissur),  welchebei  geofFneter 
Stimmritze  sich  zwischenden  Giessbecken  ausspan  nt,  legt  sich  beim 
Schlusse  der  Stimmritze;  wenn  sich  die  Giesskannnen  aneinander 
pressen,  in  facherformige  Faltchen  und  drangt  sich  etwas  nach 
dem  Kehlkopl  innen  vor.  Dann  sieht  man  zwischen  beiden  Giess- 
becken nur  eine  Spalte  oder  Furche,  welche  von  Einigen  sehr  un- 
passend  rima  glottidis  posterior  genannt  wird. 

In  der  Richtung  c d zeigen  sich  von  der  Mitte  angefangen, 
folgende  Theile:  das  Stimmband,  einen  nach  innen  ofFenen  Winkel 
bildend,  dessen  Spitze  an  der  Spitze  des  Stimmfortsatzes  liegt,  der 
Eingang  in  die  Morgagni’sche  Tasche  als  Schatten,  das  Taschen- 
band,  die  ary-epiglottische  Falte,  welche  nach  hinten  und  unten 
bogenformig  gegen  die  Mittellinie  zieht  und  dort  zwei  vorsprin- 
gende  Hocker  zeigt,  namlich  nach  innen  zu  die  Spitze  des  Giess- 
beckens  mit  dem  darauf  haftenden  Santorinischen  Hbrnchen,  nach 
aussen  und  vorne  Coben  im  Bilde)  die  Spitze  des  Wrisberg’schen 
Knorpels. 

Nach  aussen  von  der  ary-epiglottischen  Falte  die  dreiseitige 
Fossa  laryngo-pharyngea  oder  navicularis,  die  sich  in  die  Speiserbhre 
fortsetzt  und  begrenzt  wird  wie  folgt;  nach  innen  vom  Kehlkopf- 
eingang;  nach  aussen  vom  Schildknorpel  und  grossen  Zungenbein- 
horne,  nach  hinten  von  der  hintern  Rachenwand ; in  dieser  Grube 
unterscheiden  wir  einen  hellen  Fleck,  entsprechend  einer  Stelle  der 
Innenflache  der  Schildknorpelplatte , welche  nur  von  diinner 
Schleimhaut  iiberzogen  ist,  so  dass  dort  der  Knorpel  gelblieh  durch- 
schimmert,  dariiber  einen  wulstigen  Vorsprung  gebildet  durch 
das  grosse  Zungenbeinhorn. 

Unter  ungtinstigen  Umstanden  beschrankt  sich  das  Bild  sehr 
und  man  sieht  dann  nur  einen  Theil  des  Zungengrundes,  den  Rand 
des  Kehldeckels,  die  Spitzen  der  Giessbecken  und  etwa  einen  klei- 
nen  Theil  der  hinteren  unteren  Rachenwand. 

Gut  beschreibt  Sto rk  die  Farbung  der  Kehlkopfstheile  im 
normalen  Zustande. 

Der  Kehldeckel,  das  Innere  des  Kehlkopfs  unter  der  Stimm- 
ritze, der  Ringknorpel  und  die  Luftrohrenringe  erscheinen  durch- 
schnittlich  gefarbt,  wie  die  Bindehaut  des  Augenlides. 

Die  ary-epiglottischen  Falten,  die  Giesskannenvorspriinge 
und  die  Taschenbander  erscheinen  ungefahr  in  der  Farbung  des 
Zahnfleisches. 

Die  Stimmbander  weiss,  schillernd,  sehnig  glanzend. 

Die  Komissur  zwischen  dem  Giessbecken  weissgelb,  gelb- 

grau. 

Die  Luftrbhrenschleimhaut  zwischen  den  Ringen  blassroth, 
die  Theilungsstellc  und  die  Aeste  starker  gerothet. 

Indem  wir  der  verschiedenen  vonCz  er  m ak,  TUrck,  Moura, 
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Battaille,  Fauvel,  Merkel,  Wagner  und  Anderen  gege- 
benen  bildlichen  Darstellungen  gedenken,  erwahnen  wir,  dass  neue- 
stens  Czermak*),  der  gewandte  und  unermiidliche  Forscher 
Lichtbilder  des  Kehlkopfs  und  der  Cboanen  erzeugte;  vom 
ersteren  sogar  stereoskopische  Ansichten.  Es  ist  bekannt,  dass 
schon  seit  Jahren  vergebliche  Versuche  in  dieserRichtung  gemacht 
wurden.  Wenn  wir  auch  wegen  der  grossen  Feinheit  und  Schwie- 
rigkeit  dieser  Arbeit  denselben  keine  besondere  praktische  Be- 
deutung  zuerkennen  mochten,  so  geben  sie  uns  doch  neuerlich 
angenehmen  Anlass,  der  seltenen  Fertigkeit  Czermak’s  in 
Handhabung  der  Selbstdemonstration  und  seiner  Ausdauer  und 
Beharrlichkeit  bewundernde  Anerkennung  auszusprechen. 

Untersuchung  der  einzelnen  Theile.  Beseitigung  et- 
waiger  Scbwierigkeiten. 

Die  Untersuchung  des  Zungengrundes  begegnet  kaum 
jemals  ernstlichen  Scbwierigkeiten. 

Die  Gegend  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel,  sowie 
die  Zungenflache  des  letzteren  wird  oft  sehr  Jeichtund  vollstan- 
dig  gesehen.  Diese  Theile  zu  sehen  gelingt  nur  dann  schwer,  wenn 
die  Zunge-,  besonders  mit  ihrem  Grunde,  nicht  nach  vorne  gedrangt 
wird,  und  in  einzelnen  Fallen,  wenn  die  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs selbst  gerade  sehr  leicht  ist,  bei  Personen,  deren  Kehldeckel 
sich  stark  aufrichtet  und  gegen  die  Zunge  schlagt.  Den  Kehldeckel 
bei  vorgestreckter  Zunge  selbstandig  aufden  Kehlkopfeingang  nie- 
derdriicken,  wodurch  die genannten  Theile sichtbar  wurden,  erfordert, 
wie  Verfasser  an  sich  selbst  erfahren  hat,  grosse  Uebung  undMacht 
Tiber  die  Organe.  Von  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  Aus- 
kunftsmitteln  gibt  das  von  Voltolini  angegebene  gekrummte 
Stabchen  zum  Hinabdrangen  des  Kehldeckels  bei  geringer  Belasti- 
gung  des  Kranken  noch  den  besten  Erfolg. 

Die  Kehlkopfflache  des  Kehldeckels  wird  dann  am 
besten  gesehen,  wenn  der  Einblick  in  den  Kehlkopf,  besonders 
auf  das  vordere  Ende  der  Stimmbander  am  freiesten  ist, 
und  kommen  somit  diese  Theile  unter  einem  zur  Betrachtung, 
n&mlich  wenn  einhoher  Ton  schwachangeschlagen  wird,  oder  wenn 
eine  tonende  Inspiration  auf  einem  hohen  Tone  gemacht,  oder 
wenn  auf  einem  hohen  Tone  scharf  und  kurz  gelacht  wird  — das 
sogenannte  teuflische  Hohngelachter.  Hiebei  entsteht  in  vielen  Fal- 
len  erne  so  gunstige  Stellung  der  Theile,  dass  man  die  Kehlkopf- 
ache  des  Kehldeckels  mehr  minder  verktirzt  mit  ihrem  Wulste,  das 
Stimmbander  und  zwischen  diesen  und  dem 
Wulst  des  Kehldeckels  noch  ein  schmales  Stiick  sieht,  welches  der 
Vorderwand  angehbrt. 

Die  angegebenen  Mittel,  einen  freien  Einblick  in  den  Kehl- 
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kopf  zu  gewinnnn,  gehen  von  Benlitzung  der  Thatigkeit  des  Thei- 
les  selbst  aus. 

Wenn  eiu  hoher  Ton  leise  angeschlagen , selbst  wenn 
nur  Anstalt  dazu  getroffen  wird  , wird  die  Stimmritze  geschlos- 
sen  und  die  Stimrabander  werden  gespannt;  der  Kehlkopf  steigt  in 
die  H6he,  nahert  sich  einigermassen  dem  Beschauer  und  der  Kehl- 
deckel  wird  als  Mitbewegung  aufgericbtet.  Der  Ungeiibte  findet  Ge- 
legenheit  durch  oftere  Wiederholung  dieses  Vorganges  sich  zurecht- 
zufinden,  indem  die  Stimmbander  vermoge  ihrer  Bewegungen  leich- 
ter  erkannt  werden,  es  bietet  sich  die  Moglichkeit  den  Verschluss 
der  Stimmritze,  die  Spannung  der  Bander,  so  wie  ihre  Schwingung 
zu  beobachten. 

Es  ist  aber  wolil  zu  berucksicbtigen , dass  der  Ton  voll  und 
oflfen  eingesetzt  werden  muss,  wie  es  beira  Singen  geschieht,  nicht 
gepresst  und  kreischend,  wie  es  boshafte  Kinder  machen,  denn  dabei 
erfolgen  Mitbewegungen,  die  den  Einblick  erschweren:  sei  es  dass 
der  Rachensack  sich  kreisformig  verengt  und  der  Kehldeckel  von 
den  Seiten  zusammengedriickt  und  eingerollt  wird,  eine  Form,  die 
Turck  mit  einer  Maultrommel  vergleicht  und  die  zuweilen  von 
Hause  aus  sich  findet,  — oder  es  riicken  die  Gaumenbogen  gegen- 
einauder  — oder  es  steigt  der  Zungenriicken  hinauf,  besonders 
wenn  der  Ton  auf  einem  deutlicben  Vokal  hervorgebracht  wird  — 
oder  es  folgt  auf  den  Ton  alsbald  ein  Kehlkopfverschluss,  anstatt 
dass  wieder  eingeathmet  wiirde.  Diess  geschieht  bei  Leuten,  denen 
so  zu  sagen  die  natiirliche  Anlage  zum  Singen  fehlt. 

In  der  Regel  hebt  sich  bei  jedem  Einathmen  der  Kehldeckel 
und  erweitert  sich  die  Stimmritze,  wie  schon  gesagt,  daher  ist  bei 
bedeutenden  Athmungsbeschwerden  der  Einblick  in  den  Kehlkopf 
oft  iiberraschend  frei,  insoferne  die  Beschwerden  nicht  durch  Schwel- 
lung  des  Kehlkopfeingangs  selbst  bedingt  siud.  Die  Hebung  des 
Kehldeckels  geschieht  rascher  und  ausgiebiger,  wenn  rasch  einge- 
athmet wird,  wobei  der  Kehldeckel  oft  mit  einem  Ruck  hinaufge- 
rissen  wird,  zugleich  wird  die  Stimmritze  geschlossen,  also  kom- 
men  die  Stimmbander  zur  Ansicht,  wenn  tonend  eingeathmet  wird. 
Bei  rascher  Wiederholung  tonender  Einathmungen  entsteht  eine 
Lautfolge,  welche  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Eselgeschrei. 

Dieses  Verfahren  misslingt  zuweilen,  ohne  dass  pathologische 
Ursachen  nachzuweisen  waren,  indem  der  Kehldeckel  eben  nicht 
gehoben  wird;  aber  nur  einmal  sah  ich,  dass  der  Kehldeckel  bei 
einer  raschen  Einathmung  wie  eine  schlaffe  Kappe  gegen  den  Kehl- 
kopfeingang  zuerst  niedergedriickt  wurde,  dann  aber  doch  hinauf- 
schnellte,  ein  Fall  der  an  einen  andern  erinnert,  in  welchem  Er- 
stickungsantalle  auftraten , durch  Einklemmung  des  Kehldeckels 
in  die  Stimmritze  (Ruhle). 

Dieoben  angefiihrten  Athmungsfunktionen  zur  Stellungsverbes- 
serung  des  Kehldeckels  versagen  oft  und  aus  verschiedenen  GrUnden. 
Viele,  besonders  ungebildete  Leute,begreifen  dieselben  nicht,  wenn 
man  sie  auch  wiederholt  selbst  vormacht,  oder  schamen  sich;  haben 
sich  doch  Einzelne  schon  geweigert,  die  Zunge  hervorzustrecken, 
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weil  es  sich  nicht  schicke.  Ja  selbst  eine  Grundbedingung  jeder 
Untersuchung,  namlich  ruhiges  Athmen  bei  offenemMundc  und  fest- 
gehaltener  Zunge  muss  oft  erst  herbeigefiihrt  werden  durch  langere 
Voriibung  und  indem  man  die  Kranken  fort  und  fort  erinnert  zu 
athmen  oder  wohl  auch  den  Takt  des  Athmens  durch  Zahlen 
angibt. 

Noch  ist  eines  Auskunftsmittels  zu  gedenken,  welches  bei  un- 
giinstiger  Stellung  des  Kehldeckels  die  Untersuchung  sehr  erleich- 
tert.  Man  bediene  sich  namlieh  solcher  Spiegel,  die  stark  gegen 
den  Stiel  aufgebogen  sind,  ahnlich  wie  man  sie  zur  Rhinoskopie 
anwendet,  wobei  sich  der  Ansatzwinkel  des  Spiegels  oft  sehr 
einem  rechten  Winkel  nahert.  Es  ware  also  bei  ungunstiger  Stel- 
lung des  Kehldeckels  das  gewohnliche  und  meist  erfolgreiche  Ver- 
fahren  folgendes:  Der  Kranke  seufzt,  namlich  athmet  langsam 
und  tief  und  lasst  beim  Ausathmen  die  Stimme  leise  und  rasch  er- 
tonen,  — Anwendung  eines  stark  aufgebogenen  Spiegels,  welcher 
ziemlich  tief  hinabgeschoben  und  nahezu  senkrecht  eingestellt 
wil’d. 

Von  Instrumenten  mochten  wir  zum  Heben  des  Kehldeckels 
nur  ganz  ausnahmsweise  Gebrauch  machen,  als  etwa  in  dringen- 
den  Fallen,  oder  bei  scliwierigeren  Operationen.  Solche  Instrumente 
sind  das  Stabchen  von  Voltolini(s.  ob.),  die  Zange  von  Bruns  mit 
kleinen  Hackchen  an  den  Gebissen,  oder  die  miteiner  Spritze  ver- 
bundene  Zange  von  Fournid,  endlich  Le  win's  Fingerhut. 

Die  hinteren  Enden  der  Stimmbander,  so  wie  die 
Vorderflachen  der  Giessbecken,  ingleichen  die  Schleimhautfalte 
zwsichen  den  Giesskannen  und  die  Innenflache  der  hinteren  Halfte 
vom  Ringknorpel  werden  gut  sichtbar,  wenn  der  Spiegel  mehr 
wagrecht  gestellt  wird  und  die  Stimmritze  weit  offen  ist,  da  die 
Giessbecken  alsdann  auseinanderweichen  und  sich  nach  oben, 
hinten  und  aussen  richten.  Die  hinteren  Flachen  der  Giesskannen 
bis  zum  Ringknorpel  hinab  werden  besser  gesehen  bei  geschlos- 
sener  Stimmritze,  weil  dann  die  aneinandergelagerten  Giessbecken 
ihre  Spitzen  nach  vorne  und  oben  richten,  dabei  wird  auch  der 
Kehlkopfeingang  enger  und  der  Eingang  der  Kehlrachengru- 
ben  weiter,  mithin  die  Besichtigung  der  letzteren  leichter. 

Beziiglich  der  Untersuchung  der  unter  der  Stimmritze  gele- 
genen  Theile  erinnere  man  sich , dass  das  Licht  um  so  leichter 
nach  unten  gebracht  wird,  je  mehr  der  Kehlkopfspiegel  wagrecht 
steht.  Um  aber  den  Spiegel  so  einstellen  zu  konnen  , ist  es  niitz- 
lich,  dass  das  Licht  von  unten  nach  oben  auf  den  Kehlkopfspiegel 
einfallt.  Man  wird  also  den  Kranken  so  setzen,  dass  sein  Mund 
hiiher  steht  als  das  Auge  des  Untersuchenden,  indem  man  den 
Kranken  auf  einen  Drehstuhl  bringt  oder  seinen  Sitz  erhoht. 
Hierin  stimmen  wir  auch  mit  Stork  uberein.  Endlich  wird 
>3ach  unten  sehen,  insbesondere  die  Theilungs- 
stelle  der  Luftrohre  und  ihren  rechten  Ast  nur  dann  erblicken 
ionnenj  wenn  die  raumlichen  Verhaltnisse  sehr  glinstig  sind  und 
die  Axe  des  Luftweges  vollkommen  geradlinig  verlauft.  Diese 
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Voraussetzung  ist  nicht  immsr  so  leicht  herzustellen  als  man  glau- 
ben  mochte.  Wir  behaupten  demnach,  dass  es  immer  so  ziemlich 
Gliicksache  ist,  die  Luftrdhrentheiluiig  zu  sehen,  wenn  es  auch 
nicht  selten  vorkoramt. 

Wenn  sich  im  Spiegel  die  vordere  Kehlkopfswand  zeigt, 
(siehe  Bild)  und  man  stellt  den  Spiegel  dann  langsara  mehr  und 
mehr  wagrecht,  so  erkennt  man  bei  jungeren  Individuen  haufig 
die  untere  Schildknorpelinzisur,  immer  aber  den  breiten,  gelben, 
vorspringenden  Ringknorpel  und  so  fort  eine  Zahl  von  Luftrohren- 
ringen  als  Bogenstiicke  mit  nach  unten  sehender  Hohlung,  und  um 
so  schmaler,  je  tiefer  unter  die  Ringe  liegen.  Ist  nun  die  Stimm- 
ritze  sehr  weit  oder  dreht  man  den  Spiegel  etwas  nach  einer  Seite, 
so  zeigt  sich  auch  die  Seitenwand  der  Luftrbhre  und  es  ergibt 
sich  dann  ein  Bild,  als  sahe  man  in  eine  lange  Schraubenmutter 
hinein. 

So  konnte  Wagner  an  sich  selbst  nach  und  nach  14  Luft- 
rohrenringe  zahlen. 

Schreitet  man  von  der  Betrachtung  der  vorderen  Luftrohren- 
wand  zur  Trachealtheilung  vor,  so  erscheinen  die  Ringe  unter  dem 
Bilde  des  Ringknorpels  von  oben  nach  unten  in  ihrer  natiirlichen 
Folge  und  die  Theilungsstelle  erscheint  zuerst  im  Bilde  unten.  Die 
hintere  Luftrohrenwand  zeigt  nach  Tlirck,  obwohl  ihr  die  Knor 
pelringe  fehlen,  ebenfalls  bogenformige  Zeichnungen,  mit  nach 
oben  sehender  Hohlung;  dann  sieht  man  den  obersten  Theil  der 
Luftrohre  im  Bilde  unten,  und  die  Theilungsstelle  erscheint  zuerst 
oben  im  Bilde  unter  dem  Kehldeckel. 

Das  Bild  der  Theilungsstelle  selbst  fallt  sogleich  dadurch 
auf,  dass  man  im  Spiegel  eine  senkrecht  stehende  hell  beleuchtete 
Leiste  erblickt,  die  so  zu  sagen  gegen  den  Beobachter  vorspringt 
und  nach  oben  (gegen  die  Vorderwand)  in  eine  helle  dreieckige 
Flache  auslauft.  Beiderseits  sind  dann  dunklere  Stellen,  namlich 
die  Anfange  der  Bronchien.  Ob  man  auch  noch  in  den  rechten 
Bronchus  deutlich  hineinsehen  kann,  hangt  zum  Theile  von  der 
Starke  und  dem  richtigen  Gebrauche  des  Lichtes  ab. 

Hinde  rnisse  der  Unter  suchun  g und  ihre  Beseitigung. 

Wenn  wir  uns  anschicken  zu  sprechen  von  den  Schwierig- 
keiten  , die  sich  der  Untersuchung  entgegenstellen,  so  wollen  wir 
vor  allem  bemerken,  dass  wir  jede  Anwendung  von  Gewalt  zur 
Beseitigung  so  Icher  Hindernisse  verwerfen.  Was  mit  Ruhe,  Ge- 
duld  und  Zartheit  nicht  zu  erreichen  ist,  das  wird  durch  Kraftauf- 
wendung  nimmermehr  erreicht.  Der  zu  Untersuchende  muss  ruhig, 
tief  und  langsam  athmen.  Diess  erreicht  man  bisweilen  erst  durch 
Uebung,  Vorzahlen  und  Zureden. 

Hat  der  Kranke  den  Mund  geoffnet,  so  soli  die  Zunge  vor- 
gestreckt,  abgeflacht  oder  selbst  in  der  Mitte  ausgehbhlt  werden. 
Wenige  Menschen  konnen  der  Zunge  diese  Stellung  geben , noch 
weniger  sie  behaupten , wenn  sie  den  Reiz  eines  Fremdkorpers  im 
Rachen  empfinden,  Indem  wir  dem  obigen  Grundsatze  gemass  alle 
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Zangen  zum  Festhalten  der  Zunge  verwerfen,  empfehlen  wir  als 
das  einfachste  und  fast  immer  ausreichende  Mittel  nach  Stork 
die  vorgestreckte  Zunge  an  der  Spitze  mittelst  zweier  in  ein  Tuch 
geschlagener  Finger  von  dem  Kranken  festhalten  zu  lassen  oder 
selbst  zu  halten.  Die  Zunge  soli  eben  nur  festgehalten  nicht  heraus- 
gezogen,  noch  nach  unten  gedriickt  werden,  urn  Verletzungen  an 
den  Zahnen  und  Reflexbewegungen  zu  vermeiden,  die  leicht  ein- 
treten,  wenn  der  zu  Untersuchende  die  Zunge  dem  Zuge  entgegen- 
treibt. 

Trotz  dieses  Festhaltens  der  Zunge  baumt  sich  ihr  Grund  zu- 
weilen  wie  ein  Berg  hinauf;  da  ist  es  mitunter  niitzlich  und  zu- 
lassig  mittelst  eines  feinen  Stabchens  noch  an  der  Zunge  in  der 
Mitte  eine  Rinne  einzudriicken.  Zuweilen  ist  es  nothig  zwischen 
die  unteren  Schneidezahne  und  das  Zungenband  etwas  Scharpie 
oder  ein  Lappchen  zu  legen. 

Die  Zungenspateln  linden  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfs 
nur  bedingte  Anwendung,  denn  mit  den  gewbhnlichen  Spateln  gibt 
man  der  Zunge  kiinstlich  eine  ungunstige  Lage,  indem  man  deren 
Grund  nach  hinten  auf  den  Kehldeckel  druckt  und  diesen  auf  die 
Kehlkopfneigung  niederpresst,  somit  den  Einblick  in  den  Luftweg 
verhindert.  Nur  der  oben  angegebene  Spatel  mit  stark  gekriimmtem 
Zungenblatte  erlaubt  durch  Heben  des  Griffes  den  Zungengrund 
nicht  nur  nach  unten,  sondern  auch  von  der  hintern  Rachenwand 
weg  nach  vorne  zu  drangen. 

Von  Rauchfuss  lernte  ich  einen  Zungenspatel  aus  Horn 
kennen,  der  in  der  Mitte  der  Lange  nach  hohl  ist,  sich  daher  gut 
anschmiegt,  wenig  reizt  und  nicht  Licht  reflektirt. 

Zunachst  nimmt  das  Gaumensegel  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch.  Unter  giinstigen  Umstanden  sieht  man,  wie  der  Kranke 
denMund  bffnet,  das  Gaumensegel  mit  demZapfchen  frei  imRachen 
hangen.  Dann  wird  der  Spiegel  (der  Fuhrungslinie  des  Mund- 
Rachens  folgend)  eingefiihrt,  das  Zapfchen  auf  dessen  Riicken- 
flache  aufgeladen  und  nach  oben  und  hinten  gedrangt.  Oder  der 
Kranke  zieht  Gaumensegel  und  Zapfchen  unwillkiirlich  hinauf  und 
die  Einfiihrung  des  Spiegels  ist  noch  einfacher.  Aber  zuweilen, 
bei  langem  Zapfchen , geschieht  es , dass  dessen  Spitze  sich  hinter 
der  Zunge  verbirgt,  so  dass  man  beim  Einfiihren  des  Spiegels  mit 
demselben nicht  leicht  unter  dasselbe,  sondern  vor  dasselbe  kommt; 

man  im  untern  Theil  des  Spiegels  ein  verkehrtes 
Bud  des  Zapfchens,  das  das  Bild  des  hintern  Kehlkopftheils  ver- 
decl^.  Hier  muss  man  entweder  mit  dem  Spiegel  hinter  der  Zunge 
mabgehen  und  das  Zapfchen  heraufholen,  indem  man  es  auf  den 
iic  en  des  Spiegels  aufpacktund  durch  Gegendriicken  sein  Herab- 
g ei  en  verhii^ert,  oder  man  reibt  den  Spiegel  leicht  am  Zapf- 
c en,  urn  das  (gaumensegel  zur  Zusammenziehung  zu  bringen  oder 
man  asst  den  Kranken  ein  „a“  hervorbringen,  wobei  das  Gaumen- 
segel etwas  gehoben  wird  und  beniitzt  diesen  Augenblick,  um  den 
topiepl  an  die  hinter e Rachenwand  zu  bringen  und  das  Wieder- 
binabsteigen  des  Zapfchens  zu  verhindern. 
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Es  kann  aber  auch,  wenn  der  Abstand  zwischen  dera  Rande 
des  harten  Gauraens  und  der  hintern  Rachenwand  besonders  gross 
ist,  geschehen , dass  ein  gewbhnlicher  Spiegel  das  Gaumensegel 
nach  oben  stlilpt  und  in  den  Nasenrachenraum  hinaufgleitet  oder 
dass  beim  Anlegen  des  Spiegels  an  der  hintern  Wand  das  Gau- 
mensegel  und  Zapfchen  vor  den  Spiegel  fallen.  Hier  dart  entweder 
der  Spiegel  nur  an  den  weichen  Gaumen  gesetzt  werden , um  das 
Zapfchen  nach  oben  zu  halten  oder  man  muss  sich  grosserer  Spiegel 
bedienen.  Diese  Falle,  wenn  zugleich  die  Gaumenbogen  empfind- 
lich  sind,  geben  eine  Anzeige  zum  Gebrauch  langlicher  Spiegel, 
welche  dann  so  einzusetzen  sind , dass  ihr  liingster  Durchmesser 
von  oben  nach  unten  und  hinten  gerichtet  ist.  Ebenso  wenn  die 
Mandeln  vergrossert  sind,  wobei  der  Spiegel  oft  von  ihnen  aufge- 
halten  wird.  Lasst  man  dann  tief  athmen  , so  weichen  sie  ausein- 
ander  und  diesen  Augenblick  beniitzt  man,  um  den  Spiegel  an  die 
hintere  Rachenwand  zu  bringen.  Wie  sich  die  Mandeln  wieder 
nahern,  decken  sie  allerdings  den  Spiegel  zum  Theile,  aber  es 
bleibt  noch  ein  Theil  der  Flache  zur  Beniitzung  frei.  Hier  ginge 
der  Vortheil,  den  ein  weniger  breiter  Spiegel  gewahrt,  verloren, 
woUte  man  ihn  schrag  einstellen. 

Zu  den  Schwierigkeiten  von  Seiten  der  Rachengebilde  wSre 
noch  zu  zahlen  die  allerdings  seiten,  aber  doch  vorkommende 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Beriihrung  des  Gaumensegels  oder 
der  hintern  Rachenwand,  welche  die  Untersuchung  unmoglich 
macht.  Diese  Ueberempfindlichkeit  ist  nach  Tiirck’s  Unter- 
suchungen  zuweilen  auf  ganz  geringen  Umfang  beschrankt.  Am 
haufigsten , wenn  auch  im  Gauzen  seiten , fanden  wir  noch  das 
Gaumensegel  gegen  Beriihrung  empfindlich.  Die  Versuche  diese 
Empfindlichkeit  durchEinathmen  oder  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Bromkalium  zu  beseitigen  , ergeben  nicht  den  gewiinschten 
Erfolg  und  wir  sind  einstweilen  nicht  in  der  Lage,  diesem  Uebel- 
stande  griindlich  abzuhelfen. 

Von  den  Kehlkopftheilen  bietet  nur  der  Kehldeckel  zuweilen 
Untersuchungshindernisse , indem  er  den  Einblick  ins  Innere  des 
Kehlkopfs  erschweren  oder  verhindern  kann;  diess  geschieht  durch 
dessen  ungewohnliches  Gesenktsein  nach  hinten  und  unten,  sei  es 
von  Hause  aus,  oder  durch  Muskelwirkung,  durch  Anschwellung 
derselben  oder  durch  Narben  oder  Anschwellung  der  ary-epiglotti- 
schen  Falten  oder  einfach  dadurch,  dass  der  Zungengrund  nicht 
nach  vorne  gedrangt  werden  kann.  Seiten  ist  diese  Senkung  so 
bedeutend,  dass  man  nicht  wenigstens  dieSpitzen  der  Giessbecken- 
knorpel  sehen  konnte;  dann  kann  man,  auch  ohne  die  Stimm- 
bander  zu  sehen,  (iber  ihre  Beweglichkeit  Aufschluss  erhalten 
durch  die  Bewegung  der  Giesskannen. 

Das  Betreffende  iiber  Stellungsverbesserungen  des  Kehl- 
deckels  wurde  schon  angegeben. 

Dass  die  Stimmritze  weit  offen  stehen  muss,  wenn  man  unter 
dieselbe  hinab  sehen  will,  ist  wohl  selbstverstandlich. 

Ich  habe  mich  einmal  schon  dahin  geSussert,  dass  die  Unter- 
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suchung  des  Kehlkopfes  bei  etwa  25  von  hundert  Menschen  gleich 
beim  ersten  Versuche  gut  gelingt,  bei  etwa  5 von  hundert  gar  nicht 
moglich  ist,  in  den  iibrigen  Fallen  mehr  minder  befriedigende  Er- 
gebnisse  liefert,  die  aber  durch  Ausdauer  und  Angewohnung  der 
Kranken  sehr  verbessert  werden  konnen.  Ich  bin  selbst  in  der 
Untersuchung  von  Kindern  bis  zu  zweiiahrigenhinabgestiegen  und 
mit  befriedigendem  Erfolge,  aber  freilich  unter  sehr  giinstigenUm- 
standen.  Bei  Kindern  bedarf  es  in  der  Regel  vieler  Geduld  und 
einer  vorlaufigen  Bekanntschaft,  damit  sie  die  erste  Scheu  vor 
dem  Untersuchenden  ablegen, 

Vergross  e rungs  vor  ri  chtu  ngen. 

Schon  1859  empfahl  Dr.  Wertheim  in  Wien  den  Gebrauch 
kleiner  Hohlspiegel  um  vergrosserte  Spiegelbilder  zu  erzielen. 
Ttirck  macht  gegen  diese Spiegel geltend,  dass  man  zur  Laryngo- 
skopie,  zur  Besichtigung  von  Theilen,  die  in  verschiedener  Entfer- 
nung  liegen,  auch  Spiegel  von  verschiedener  Brennweite  haben 
miisste,  und  zwar  von  um  so  grosserer,  je  weiter  die  Gegenstande 
vom  Spiegel  entfernt  siud;  auch  dass  sie  nur  geringe  Vergrosserun- 
gen  geben.  Er  gab  selbst  zu  gleichem  Zwecke  ein  einfaches  (gali- 
laisches)  Fernrohr  an,  das  an  einem  eigenen  Arme  seiner  Beleuch- 
tungsmaschine  befestigt  werden  kann.  V o 1 1 o 1 i n i bediente  sich  zur 
Vergrosserung  der  Bilder  eines  Opernguckers,  von  dem  er  das  Ocu- 
lar, oder  eines  kleinen  Fernrohres,  von  dem  er  alle  Glaser  bis  auf 
das  Objectiv  wegnahm  und  erzielte  gute  Ergebnisse,  wenn  er  den 
Kopf  des  Kranken  durch  eine  Vorrichtung  test  halten  Hess,  doch 
gelang  diess  nur  bei  Sonnenlicht,  und  er  meint  mit  Recht,  dass 
man  zu  so  absonderlichen  Untersuchungen  wohl  Zeit  hatte  Sonnen- 
licht abzuwarten.  Doch  mochte  Verfasser  iiberhaupt  die  Nothwen- 
digkeit,  ja  Niitzlichkeit  dieser  Vorrichtungen  nicht  gelten  lassen, 
denn  so  geringe  Veranderungen,  die  mit  dem  freien  oder  mit  einer 
Brille  bewafiPneten  Auge  nicht  unterschieden  werden  konnten,  diirf- 
ten  kaum  ie  Anlass  zu  einer  Untersuchung  oder  zu  Beschwerden 
geben. 

Mess  ungsvorrichtun  gen. 

Man  hat  es  von  mancher  Seite  fur  wiinschenswerth  gehalten 
am  Spiegel  Maassstabe  anzubringen,  um  die  Grossen  der  gesehenen 
Gegenstande  genau  angeben  zu  konnen.  Man  dl  in  Paris  Hess  auf 
die  Spiegelflache  selbst  einen  Maassstab  einkratzen,  dadurch  geht 
aber  zu  viel  von  der  Spiegelflache  verloren.  Wollte  man  derlei 
aobringen,  so  wiirde  Verfasser  empfehlen  den  Massstab  auf 
der  hassung  des  Spiegels  einzuzeichnen,  doch  Hegt  in  der  Verglei- 
c ung  der  Grosse  der  Bilder  mit  allgemein  bekannten  Gegenstan- 
en  ein  so  einfaches  Mittel  Grdssenverhaltnisse  zu  bezeichnen,  dass 
j wohl  entbehrlich  sind.  Auch  muss  die  Grosse 

er  Ruder  immer  von  der  Grosse  der  Gegenstande  etwas  abwei- 
c en,  well  die  gleichnamigen  Axen  des  Gegenstandes  und  des 
bpiegels  me  gleichlaufig  stehen  konnen. 
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Doppelspiegel. 

Czermak  hat  zuerst  auf  den  Gebraucli  von  Doppelspiegeln 
hingewiesen,  die  zu  einander  in  einem  veranderlichen  Winkel  ge- 
neigt  waren,  um  einzelne  Theile  sehen  zu  konnen,  die  der  Unter- 
suchung  mit  einfachen  Spiegeln  gar  nicht  oder  nur  schwer  zugang- 
lich  sind.  Wagner  in  New-York  hat  diesen  Vorschlag  a\isgefilhrt, 
um  den  Boden  der  Nasenhohle  zu  sehen,  aber  nicht  mit  befrie- 
digendem  Erfolge.  Voltolini  wandte  Doppelspiegel  an  (zwei  im 
rechten  Winkel  vereinigte  Kehlkopfspiegel,  einen  Winkelspiegel) , 
um  die  Kehlkoplflache  des  Kehldeckels  bei  starker  Riickneigung 
desselben  zu  besichtigen,  allein  der  Versuch  scheiterte  , weil  der 
unter  den  Kehldeckel  zu  bringende  Spiegel  zu  klein  sein  musste. 
Aehnlich  konnte  der  Doppelspiegel  auch  angewandt  werden  zur 
Untersuchung  des  vordersten  Theiles  der  Stimmritze.  Der  Vor- 
schlag C z ermak’s  scheinttheoretischwohl  ausfuhrbar,  wirdaber  an 
raumlichen  Verhaltnissen  Schwierigkeiten  finden  und  immerhin 
bleibt  es  misslich,  dass  man  einmal  mit  dem  einfachen  Spiegel  ein 
einmal  verkehrtes,  dann  mit  dem  Doppelspiegel  ein  zweimal  ver- 
kehrtes  Bild  erhalt  und  nun  beide  Bilder  auf  einander  und  auf  das 
natiirliche  Verhaltniss  zuruckfiihren  muss. 

Die  Durchleuchtung, 

ein  von  Czermak  urspriinglich  flir  den  Kehlkopf  angegebenes 
und  dann  auch  auf  die  Rhinoskopie  iibertragenes  Verfahren  besteht 
wesentlich  in  Folgendem:  Der  Spiegel  wird  in  den  dunklen  Ra- 
chenraum  gebracht,  die  zu  untersuchenden  Theile  -werden  von 
aussenher  durch  gesammeltes  helles  Licht  durchfallend  erleuchtet. 
Natiirlich  sind  lange  Halse  mit  wenig  starken  Weichtheilen  fiir 
diesen  Versuch  am  geeignetesten  und  -wieder  nur  jene  Stellen,  -wo 
der  Luft-weg  nicht  aus  Knorpeln  , sondern  aus  hautigen  Gebilden 
besteht,  also  die  Gegend  der  Membrana  hyothyreoidea,  des  Lig. 
crico-thyreoideum  medium,  endlich  der  vordern  Trachealwand, 
so  feme  sie  nicht  von  der  Schilddriise  oder  dicken  Schichten  von 
Weichtheilen  bedeckt  ist.  Man  gewahrt  dann  das  Innere  des  Luft- 
weges  von  einem  verschwommenen  glutrothen  Lichtschein  erhellt, 
ahnlich  -wie  die  Rander  der  aneinandergepressten  Finger,  -wenn 
man  die  Hand  gegen  die  Sonne  halt. 

Dieser  Versuch  ist  sehr  schon  und  anziehend,  -wir  sind  aber 
nicht  geneigt,  der  Durchleuchtung  praktischen  Werth  zuzuerken- 
nen,  denn  wenn  der  Einblick  in  den  Luftweg  (iberhaupt  leicht  ist, 
so  wird  die  Besichtigung  bei  Beleuchtung  vom  Spiegel  aus  jeden- 
falls  bessere  Ergebnisse  liefern,  und  wenn  die  raumlichen  Verhalt- 
nisse  ungUnstig  sind,  so  wird  der  durchleuchtete  Kehlkopf  sich 
eben  so  schlecht  abspiegeln,  als  der  von  oben  beleuchtete.  Auch 
ist  das  Licht  kaum  je  so  hell,  um  zu  erlauben  , dass  man  Einzeln- 
heiten  genau  unterscheide. 
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Demonstration  und  S elb stb eob achtun g. 

Die  autolaryngoskopische  Demonstration,  ein  Ergebniss  der 
Selbstbeobachtung,  die  in  Czermak’s  gewandten  Handen  ein  so 
machtiger  Hebei  zum  Aufschwung  der  Laryngoskopie  geworden, 
ist  zum  eingehenden  physiologischen  Studium  unentbehrlich,  wie 
aus  zahlreichen  Stellen  unserer  Darlegung  zur  Genuge  hervorgeht. 
Sie  war  das  wirksamste  Mittel  auch  die  Unglaubigsten  von  der 
Tragweite  des  Kehlkopfspiegels  fur  Physiologie,  Diagnostik  und 
Therapeutik  des  Kehlkopfs  zu  iiberzeugen.  Als  solches  verliert  sie 
an  Bedeutung  in  dem  Masse,  als  immer  mehr  Aerzte  sicb  dariiber 
klar  werden,  dass  die  Laryngoskopie  kein  Schwindel  ist.  Auch 
kann  der  geiibteste  Selbstbeobachter  als  solcher  noch  immer  ein 
Stumper  sein  in  Untersuchung  und  Behandlung  von  Kehlkopf- 
kranken. 

Zur  Selbstbeobachtung  und  Demonstration  ist  Czermak’s 
Gerath  noch  immer  das  zweckmassigste,  iiber  die  Art  seiner  An- 
wendung  uns  auszulassen,  verbietet  dieBeschranktheit  desRaumes. 
Zur  Selbstbeobachtung  genllgt  ein  einfacher  kleiner  Flachspiegel. 

Ich  habe  es  in  den  Kursen  stets  sehr  zweckmassig  gefunden, 
der  Untersuchung  am  Lebenden  eine  genaue  Demonstration  voran- 
zuschicken. 

Etwas  Eigenes  ist  es  mit  der  Demonstration  an  Andern. 
Man  wird  haufig  aufgefordert,  Kollegen  den  Befund  zu  zeigen,  sei 
es  aus  Neugier,  oder  um  uns  zu  kontrolliren.  Hier  ist  Folgendes 
zu  merken : 

Nach  dem  bereits  Gesagten  steht  die  Lampe  links  vom  Kran- 
ken,  wenn  ich  mit  dem  rechten  Auge  sehe.  Der  giinstigste  Platz 
fur  einen  zweiten  Beobachter  ist  rechts  und  etwas  hinter  mir,  so 
dass  derselbe  knapp  an  meinem  Beleuchtungsspiegel  vorbeischaut. 
Zugleich  muss  ich  mich  mit  dem  Kopfe  von  dem  zu  Untersuchen- 
den  weiter  entternen,  damit  der  Beobachter  an  meiner  Seite 
leichter  hineinsehen  kann.  Endlich  konnen  wir,  ich  und  der  zweite 
Beobachter,  da  wir  unter  verschiedenen  Winkeln  auf  die  Ebene 
des  Spiegels  blicken,  auchnieganzdasselbeBilderhalten;  wenn  ich 
die  Stimmritze  und  beide  Stimmbander  sehe,  so  sieht  der  Beob- 
achter rechts  von  mir  nur  das  rechte  Stimmband;  soil  dieser  die 
Stimmritze  und  beide  Stimmbander  sehen,  so  kann  ich  nur  das 
linke  Stimmband  sehen  u.  s.  w. 

Es  erfordert  mithin  die  Demonstration  an  Anderen  eine  be- 
sondere  Fertigkeit. 

Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten  durch  die 
Kaniile  nach  der  kunstlichen  Eroffnung  der  Luftwege. 

Dieses  Verfahren  wurde  von  Neudorfer  im  Jahre  1858 
vorgeschlagen,  von  Cz  ermak  im  Jahre  1859  zuerst  am  Lebenden 
angewandt  und  so  in  die  Praxis  eingefuhrt.  Es  handelt  sich  darum, 
einen  kleinen  Spiegel  mit  nach  vorn  und  obensehender  Spiegeldache 
so  m eine  moglichst  gross  gefensterte  Kaniile  zu  bringen , dass 
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der  Spiegel  ebenfalls  wieder  zugleich  zur  Beleuchtung  und  zur  Be- 
obachtung  dient. 

Der  Werth  der  von  uns  angegebenen  Art  und  Handhabung 
der  Beleuchtung  tritt  hier  so  recht  schlagend  hervor. 

Die  Spiegel  sind  von  Stahl,  diinne  Plattchen,  etwa  von  der 
Grosse  einer  Linse,  und  mlissen  naturlich  ebenfalls  erwarmt  einge- 
fuhrt  werden.  Da  sie  sehr  leicht  abkiihlen  und  man  so  oft  gezwun- 
gen  ist  die  Untersuchung  abzubrechen,  hat  Czer male  die  Spie- 
gelchen  mit  einer  ganz  dlinnen  Lage  von  aufgelosten  Gummi  iiber- 
zogen,  wodurch  das  Bild  langere  Zeit  rein  bleibt. 

Der  Beobachter  sieht  im  Spiegel  das  Bild  des  linken  Stimm- 
bandes  zu  seiner  rechten  und  umgekehrt  (wie  oben),  das  vordere 
Ende  der  Stimmritze  vorn  und  unten,  das  hintere  hinten  und  oben. 

Die  untere  Gegend  der  Stimm bander  ist  nicht  weiss,  sondern 
auch  im  physiologischen  Zustande  gerbthet,  wie  die  Kehlkopfschleim- 
haut  iiberhaupt,  es  sind  die  Stimmbander  demnach  sicher  nur  an 
ihrer  Beweglichkeit  zu  erkennen  ; bei  geoffneter  Stimmritze  kann 
man  noch  die  untere  Flache  des  Kehldeckels  beobachten,  ja  selbst 
in  den  Kachenraum  hat  Czermak  auf  diesem  Wege  Licht  ge- 
bracht. 

Dieses  milhsame  Verfahren  wird  dadurch  noch  schwieriger, 
weil  man  esja  fastimmermitpathologischen  Veranderungenzuthun 
haben  wird,  und  es  kommt  nach  der  blutigen  Erdffnung  der  Luft- 
wege  oft  zu  einer  Anschwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Stimm- 
ritze, so  dass  jene  dann  in  Form  von  Wulsten  den  Baum  des 
Kehlkopfs  verengt.  Der  Werth  des  Verfahrens  liegtdarin,  dass 
gerade  in  pathologischen  Fallen  der  Kehldeckel  haufig  entweder 
wegen  Anschwellung  oder  Narbenverkurzung  eine  so  ungunstige 
Stellung  beibehalt,  dass  die  Untersuchung  von  oben  sehr  uner 
giebig  bleibt.  Aut  diesem  Wege  konnen  ebenfalls  mit  Hilfe  des 
Spiegels  Sondirungen  vorgenommen  oder  dunne  Instrumente  ein- 
gefiihrt  werden. 

Verfasser  hat  eine  merkwiirdige  Beobachtung  verbffentlicht 
von  einem  Falle  laryngoskopischer  Selbstbeobachtung 
von  unten  durch  die  Kaniile.  Einauslandischer Arzterkrankte 
hier  am  Typhus,  der  zu  Perichondritis  laryngea  ftihrte,  die  nach 
der  Laryngotomie  und  nach  Abgang  eines  abgestorbenen  Kno- 
chensttickchens  in  so  feme  zur  Heilung  kam,  dass  der  Kranke 
alien  Verrichtungen  nachgehen  konnte,  aber  geuothigt  war,  die 
Kaniile  auf  unbestimmte  Zeit  beizubehalten.  Er  wurde  fleissig  von 
den  Kehlkopfspieglern  Wiens  untersucht,  doch  war  der  Einblick 
von  oben  auf  die  Stimmritze  unmoglich  und  selbst  auf  die  Spitzen 
der  Giessbecken  durch  eine  starke  und  hartnackige  Senkung  des 
Kehldeckels  nur  sehr  schwer  und  unvollkommen  zu  erreichen; 
von  unten  konnte  die  Stimmritze  ebenfalls  nicht  gesehen  werden, 
da  eineFalte  von  entziindlich  geschwellter Schleimhaut  dasFenster 
der  Kaniile  verlegte.  Nach  wiederholten  Abti*agungen  undAetzun- 
gen  iiberliess  man  diese  Falte  endlich  sich  selbst  und  spater  ver- 
Bchwand  sie  und  man  konnte  nun  die  Stimmritze  von  unten  im 
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ganzen  Umfange,  betrachtlich  verengt,  aber  leidlich  gut  beweglich 
erblicken. 

Durch  eine  solche  Anwendutig  des  Czermak’schen  Selbst- 
beobachtungsgestelles , dass  der  Licbtkegel  iiber  dera  Gegen- 
spiegel  einfiel,  wurde  es  mbglich  gemacht , dass  der  Kranke  seine 
Stimmritze  von  unten  selbst  beobachten  konnte. 

Dieser  Kranke  gab  auch  Anlass  zu  zahlreichen  Verbesserun- 
gen  und  Veranderungen  an  Kantilen,  die  zum  Sprechen  einge- 
richtet  waren. 

Hieher  zwei  Beobachtungen  Czermak’s: 

1.  An  einem  ISjahrigen  Madchen,  ski'ophuloser  Anlage , wurde  von 
Balasaa  die  Laryngotomie  gemacht,  nachdem  ein  langere  Zeit  bestehendes 
Halaleiden  mit  Athemnoth  sich  bis  zu  Erstickungsanfallen  gesteigert  batte. 
Die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  von  oben  zeigte  nacli  einigen  Versuchen, 
dass  der  Sitz  der  Verengerung  unter  dem  freien  Rande  der  Stimmbander 
war,  indem  durch  die  Stimmritze,  welche  in  geringem  Grade  klaffte  , eine 
seichte,  von  zwei  dunkelgefarbten  Schleimhautwiilsten  gebildete  Langsfurche 
wahrgenommen  wurde  Die  Untersuchung  von  unten  ergab  : die  subglotti- 
sche  Gegend  der  Stimmbander  beiderseits  durch  Infiltration  so  vorgewulstet, 
dass  diese  Theile  sich  in  der  Mitte  beruhrten.  Beim  Sondiren  fand  man  diese 
Falten  sehr  derb. 

Bei  dieser  Kranken  wurde  von  oben  sowohl  als  von  unten  mittelst 
des  Spiegels  geatzt,  Erweiterungsinstrumente  eingefilhrt  u.  s.  w. 

2,  Ein  lljahriges  Madchen,  an  konstitutioneller  Syphilis  leidend,  mit 
Kehldeckelgeschwuren  behaftet,  konnte  trotz  der  Schmierkur,  welche  eine 
wesentliche  Besserung  des  laryngoskopischen  Befundes  herbeifuhrte , der 
Laryngotomie  nicht  entgehen.  Untersuchung  vom  Eachen  aus;  Der  Kehl- 
deckel  fast  fingerdick  geschwellt,  an  seiner  hintern  Flache  ein  tief  hinab- 
reichendes  breites  Geschwiir,  der  Eingang  in  den  Kehlkopf  so  verengt,  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  der  geschwellten  Stimmbander  sichtbar  ist.  Untersuchung 
durch  die  Kaniile.  Durch  die  ofifene  Stimmritze  sah  man:  Am  oberen  Theile 
der  hinteren  Larynxwand  eine  eiternde  Stelle;  bedeutende  Wulstung  am  hin- 
tern Theile  des  linken  Taschenhandes.  Ausserdem  sah  man  die  Spitze  des 
rechten  Giessbeckenknorpels , einen  Theil  der  Unterflache  des  Kehldeckels, 
und  durch  eine  zwischen  diesen  Theilen  bleibende  Liicke  in  den  Rachenraum 
hinauf.  ■—  Besserung. 


Anhang : 

Zur  Oesoptiagoskopie. 

Bekanntlich  zeigt  sich  der  hinter  dem  Kehlkopf  liegende  An- 
fang  der  Speiserohre  im  Kehlkopfspiegel  naoh  hinten  und  unten, 

zwar  stets  geschlossen.  Die 
Moghchkeit  in  die  Speiserohre  bineinzusehen,  beruht  demnach 
aui  der  Voraussetzung  einer  vorlaufigen  kiinstlichen  Erweiterung 
derselben. 

Einschlagige  Versuche  wurden,  so  viel  mir  bekannt  ist,  bis- 
er  von  Lew  in  in  Berlin  und  Voltolini  in  Breslau  angestellt. 
etzterer  bestatigt,  dass  man  durch  eine  Rohre  von  1 Fuss  Lange 
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und  5"'  im  Lichten  mit  reflektirtem  Sonnenlichte  ganz  gut  Gegen- 
stande  erkenuen  und  unterscheiden  kann,  die  am  Boden  der  Rohre 
liegen.  Es  niusste  also  um  den  Magen  selbst  untersuchen  zu  kon- 
nen,  eine  Rohre  erfunden  werden,  die  sich  einfiihren  und  dann  ge- 
rade  strecken  liesse:  eine  Forderung,  die  kaum  zu  erfiihlen  sein 
durfte;  doch  gelingt  es  durch  geignete  Instrumente,  -vvenigstens 
ein  Stuck  weit  von  oben,  den  Einblick  in  die  Speiserdbre  zu  er- 
mdglichen.  Lew  in  hat  dies  amLebenden  ausgeflihrt  und  patholo- 
gische  Vorgiinge  diagnostizirt,  mit  Hilfe  eines  von  ihm  angegebe- 
nen  Speiserohrenspiegels.  Seine  Originalarbeit  ist  mir  nicht  zu- 
ganglich. — Voltolini  experimentirte  an  sich  selbst  und  gab 
die  Versuche  vorlaufig  auf,  weil  sie  sich  fiir  seine  Halstheile  aus- 
serst  reizend  erwiesen. 

Im  verflossenen  Winter  wurde  mir  die  Aufgabe  gestellt  die 
Speiserohre  eines  lebenden  Menschen  zu  spekuliren,  bei  dem  be- 
trachtliche  Schlingbeschwerden  bestanden  und  die  eingefiihrte 
Bougie  schon  in  der  Hdhe  des  Ringknorpels  Widerstand  fand.  Ob- 
wohl  ich  an  der  Mdglicbkeit  der  Untersuchung  nach  dem  Obigen 
nicht  zweifelte,  war  mir  die  Sache  doch  ganz  neu  und  es  handelte 
sich  darum,  ein  geeignetes  Erweiterungsgerath  anzufertigen.  Ich 
versuchtezunachsteine  gewohnliche  Schlundzange  kiirzerer  Kriim- 
mung;  diese  reichte  aber,  wenn  die  Griffe  wagrecht  lagen,  um  den 
Einblick  in  die  Mundhohle  frei  zu  lassen,  nur  bis  an  den  Ring- 
knorpel.  Eine  stark  gekriimmte  Schlundzange  drang  bis  zum 
untern  Rande  des  Ringknorpels  vor , aber  ihre  Anlegung  und  das 
Oeffnen  der  Arme  um  die  Speiserohre  zu  erweitern,  wurde  von 
einem  an  laryngoskopische  Untersuchungen  vortrefFlich  gewohnten 
j ungen  Manne  schlecht  vertragen,  Ich  wandte  mich  daher  an  das 
geiibteste  und  willigste  Objekt  und  experimentirte  an  mir  selbst. 
Wenn  ich  die  Zange  einfiihrte,  konnte  ich  sie  im  Anfangstheile  der 
Speiserohre ungefahr  1 CM.  weit  ofFnen  und  Dr.  Stork  vermochte 
mit  dem  Spiegel  etwas  tiefer  hinabzusehen  als  esgewohnlich  gelingt. 
Da  aber  die  Arme  dieser  Zange  zu  schmal  waren,  erfolgte  die  Aus- 
dehnung  nur  von  einer  Seite  zur  andern,  und  der  Kehlkopf  drangte 
sich  zwischen  den  Armen  hinein  und  verkleinerte  zu  sehr  denRaum 
von  vorne  nach  hinten. 

Es  wurde  daher  eineZange  angefertigt  von  ahnlicher  Kriimmung, 
deren  Spitze  aber  nach  Art  einer  Steinzange  loffelforraig  zulauft,  so 
dass  derDurchmesser  an  der  breitesten  Stelle  von  vorne  nach  hinten 
472'"  oder  1 CM.  betragt.  Zugleich  wurde  Sorge  getragen  den  ein- 
zufuhrenden  Theil  nach  alien  Seiten  wohl  abzurunden  und  zu  glat- 
ten,  um  jede  unnothige  Reizung  zu  vermeiden.  Auch  wurden  die 
GrifFe  der  Zange  nach  unten  abgebogen  um  den  Einblick  in  die 
Mundhohle  moglichst  frei  zu  lassen.  Diese  Zange  kann  ich  selbst 
vertragen  unter  gewissen  Bedingungen.  Ich  habe  gefunden,  dass 
das  Beolen  des  Instrumentes  mir  gar  keine  Unannehmlichkeit  er- 
spart.  Dagegen  ist  es  mir  wesentlich,  dass  die  Zange  gut  erwarmt 
sei,  entweder  durch  Reiben  zwischen  den  Fingern,  oder  durch 
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Eintauchen  in  warmes  Wasser,  oder  uber  einer  Flamme  oder  auch 
dadurch,  dass  man  die  Arme  lingerer  Zeit  im  Munde  halt. 

Die  Zange  darf  nicht  so  sehr  eingefiihrt  werden,  sondern  ich 
mnss  sie  ihrer  eigenen  Schwere  folgend  hinabgleiten  lassen,  dann 
stbsst  sie  weder  an  die  hintere  Rachenwand  noch  an  den  Zungen- 
grund. 

Die  Zunge  muss  zum  Zwecke  der  Untersuchung  tief  ausge- 
hiihlt  im  Munde  liegen.  Ich  babe  allmalig  die  Fertigkeit  erlangt 
die  Zunge  obne  Instrum ente  frei  so  weit  hinabzudrangen,  dass  die 
Spitze  der  Epiglottis  sichtbar  wird. 

Zur  Hintanhaltung  von  Schlingbewegungen  ist  am  erspriess- 
lichsten  ruhiges,  langsames  Taktathmen  und  fester  Wille.  Treten 
Schlingbewegungen  ein,  so  muss  die  Zange  entfernt  werden,  denn 
das  oftere  Hinabschlingen  an  der  Zange  ist  ausserst  lastig.  In 
einem  nachsten  Falle  wiirde  ich  die  Zange  schwacher  machen  las- 
sen, um  moglichst  noch  weniger  Beschwerden  hervorzurufen.  Es 
diirfte  nach  dem  Gesagten  die  Oesophagoskopie  in  ihrem  beschrank- 
ten  Kreise  ein  brauchbarer  Behelf  sein. 

Mit  den  angegebenen  Vorsichten  gelang  die  Anwendung  der 
Zange  an  dem  erwahnten  Kranken  nach  wenigen  Versuchen. 
Man  konnte  bis  unter  den  untern  Ringknorpelrand,  sobin  mehr 
als  einen  Zoll  tief  in  die  Speiserbhre  sehen  und  um  mehr  handelte 
es  sich  in  diesem  Falle  nicht.  Weiter  hinab  zu  blicken  hangt  nur 
von  einer  Veranderung  des  Erweiterungsinstrumentes  ab.  Unter 
den  Spitzen  der  Zangenarme  bildet  sich  noch  beim  Oeffnen  ein 
Trichter,  in  den  man  gleichfalls  hineinsehen  kann.  Ware  eine  vor- 
springende,  distinkte  Geschwulst  da,  so  wiirde  diese  die  Unter- 
suchung erleichtern,  indem  sie  belfen  wiirde  die  Speiserohre  aus- 
zudebnen.  Das  Ergebniss  war  in  diesem  Falle  ein  negatives,  wir 
sahen  namlich  nichts  Besonderes  in  der  Speiserohre.  Die  krebsige 
Verengerung  sass  eben  wie  so  haufig  in  der  Nahe  des  Magenein- 
ganges  und  das  Hinderniss  beim  Einfiihren  der  Bougie  in  der 
Hohe  des  Kehlkopfs  beruhte  auf  unregelmassigen  krampfhaften, 
Schniirbewegungen  der  Muskeln  des  Rachensackes,  Das  ist  ein 
Umstand,  der  nicht  der  Untersuchung  zur  Last  fallt  und  in  der 
Regel  werden  die  Kranken  viel  mehr  befriedigt,  wenn  man  keine 
„interessanten  Falle“  findet. 
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II.  Haiiptetilck. 

Praktische  Anwendung  der  Laryngoskopie. 


Ich  verberge  mir  keineswegs,  wie  es  heute  noch  nicht  I’echt 
moglich  ist,  eine  systematische  Darstellung  der  Kehlkopfskrank- 
heiten  vom  laryngoskopischen  Standpunkte  zu  geben,  ja  indem  ich 
nun  damit  beginne,  werde  ich  mir  zahlreicher  Schwierigkeiten  erst 
ganz  bewusst. 

Eintbeilung  und  Anordnung  miissen  manche  Abanderung  er- 
fahren  durch  vielfache  Beobachtungen , die  nur  am  Lebenden  ge- 
macht  werden  konnten ; neue  Krankheitsbilder,  mdcht’  ich  sagen, 
sind  aufgefunden  worden,  indem  wir  im  Stande  sind,  Veranderungen 
zu  beobachten,  von  denen  in  der  Leiche  keineSpur  mehr  zu  finden 
sein  kann  oder  deren  letzte  Entwicklungsstufen  nur  uns  dort  vor- 
liegen. 

Wir  miissen  sagen,  dass  die  Pathologic  des  Kehlkopfes  eine 
reiche  Beute  gemacht  hat  durch  den  Spiegel,  was  zum  Theile  wie- 
der  nur  dadurch  moglich  geworden,  dass  wir  liber  mancherlei  phy- 
siologische  Verbal tnisse  des  Luftweges  und  der  Umgebungen  seines 
Anfangsstuckes  zuvor  unsere  Begriffe  berichtigen  konnten. 

Die  Therapie  der  Kehlkopf'krankheiten  ist  so  zu  sagen  neu 
geschaffen  worden;  einerseits  haben  wir  neue  und  bestimmte  An- 
zeigen  gewonnen,  anderseits  ist  die  ortliche  Behandlung  aus  dem 
Zustande  schwindelhaften  Tastens  in  die  Gestalt  bestimmter,  zu 
berechnender,  zu  liberwachender  Handgriffe  iibergegangen. 

Die  Menge  des  vorliegenden  Stoffes  ist  ziemlich  gross  und 
mannigfach,  doch  derselbe  noch  liickenhaft  und  sehr  zerstreut. 
Wahrend  einzelne  Kraukheitsformen  sehr  umfassend  bearbeitet 
sind,  liegt  Uber  andere  nahezu  Nichts  vor.  Wenn  ich  meine  Arbeit 
doch  unternehme,  so  geschieht  es  einmal  um  Uebersicht  und  Ord- 
nung  in  die  Fiille  des  Vorliegenden  zu  bringen,  zum  andern,  weil 
ich  hoffe,  geleitet  von  eigener  Anschauung  und  Erfahrung,  Ein- 
zelnes  Neues  und  Gutes  beibringen  zu  konnen. 

Nebenher  muss  ich  einige  Rachenaffektionen  beriicksichtigen, 
da  sie  oft  Anlass  zu  Spiegeluntersuchung  geben. 

Die  Kraiikheitcn  der  Kehikopfssclileimhaut. 

Hyperilmie,  HSmorrhagie,  Anamie. 

Ueber  diese  Zustande  der  Schleimhaut  der  Luftwege  am  Le- 
benden konnte  man  keine  Klarheit  gewinnen,  ehe  der  Kehlkopf- 
Bpiegel  als  Untersuchungsgerath  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  ins- 
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besondere  kommen  die  akuteren  Formen  einfacher  Hyperamie 
kaum  je  zur  anatomischen  Beobachtung.  Es  wird  nicht  immer 
ganz  leicht  sein,  zwischen  reiner  Hyperamie  uad  gewissen  Formen 
der  katarrhalischen  Entziindung  zu  unterscheiden,  wenn  bei  letz- 
teren  die  Sekretion  eine  sehr  geringe  ist.  Hyperamien  kommen 
durcb  geringfiigige  Reize  zu  Stande  oder  sie  sind  Theilerscheinun- 
gen  anderweitiger  krankhafter  Zustande  und  fiihren  zuweilen  zu 
Blutungen  von  geringem  Belange  in  die  Gewebe  oder  an  die  freie 
Oberflache.  Das  Blut  ist  entweder  den  ausgerausperten  oder  aus- 
gehusteten  Sekreten  in  Form  von  Streifen  oder  kleinen  Kliimpchen 
beigemiscbt,  es  kann  aber  aucb  in  den  Sekreten  zertheilt  sein  und 
diesen  dann  eine  drtliche,  braunliclie  Farbung  geben. 

Es  wird  angefuhrt,  dass  Hyperamien  der  Kehlkopfschleim- 
haut  vorkommen  bei  Menstruationsanomalien,  bei  unterdruckter 
Hamorrhoidalblutung,  bei  Herzfehlern,  Skorbut,  Tuberkulose 
u.  s.  w.,  und  zwar  sind  diess  der  grosstenMehrzabl  nach  cbronisehe 
Formen,  wahrend  akute  in  der  Regel  durch  ortliche  Reize  ent- 
stehen.  Von  der  Hyperamie  bei  Katarrhen  und  Geschwiiren  spater. 

Die  Hyperamie  betrifFt  bald  einzelne  Theile,  bald  ist  sie  eine 
ausgebreitete. 

Die  von  mir  beobachteten  Falle  sind  folgende  : 

An  mir  selbst,  wenn  die  Selbstbeobachtung  oder  Demon- 
stration langere  Zeit,  iiber  V2  Stunde  durcbschnittlich,  fortgesetzt 
wird,  stellt  sich  neben  Rothung  des  Gaumensegels  aucb  eine  ge- 
ringe Rothung  des  Kehlkopfeinganges  ein,  bis  iiber  die  Taschen- 
bander  hinab , verbunden  mit  einer  leichten  Stimmveranderung, 
einem  Gefiihl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Kratzen,  welches  durch 
Verschlucken  von  kaltem  Wasser  und  einiger  Rube  bald  schwin- 
det.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  Untersuchung  Anderer;  die  er- 
forderliche  Zeit,  um  solche  Veriinderungen  eintreten  zu  sehen,  ist 
verschieden,  zuweilen  beobacbtet  man  sie  erst  nach  mehr  als  einer 
Stunde.  An  den  Stimmbandern  tritt  diese  Hyperamie  als  eine  rosige 
Farbung,  jedoch  sehr  selten,  an  den  andern  Gebilden  als  eine 
Steigerung  ihre  rothliche  Farbung  auf.  Die  veranlassende  Ursaehe 
ist  hier  oftenbar  die  Austrocknung  der  Schleirnhaut  durch  den  aus- 
giebigen  und  rascheren  Luftwechsel,  die  Anstrengung  bei  Hervor- 
bringung  gewisser  Bewegungen  und  Stellungen,  auch  die  Besehaf- 
^nheit  der  Athmungsluft  iiberhaupt  und  der  jeweilige  Zustand  der 
K^lkopfrachenschleimhaut,  denn  wenn  sich  Rauch  in  der  Luft 
benndet,  die  ich  athme , treten  die  Erscheinungen  t’riiher  auf, 
ebenso  wenn  ich  zuvor  geraueht  habe.  Das  Eintreten  derselben 
1st  eine  AufForderung  die  Untersucliung  abzubrechen, 

Ebenso  wurde  von  mir  und  andern  beobacbtet,  dass  bei  San- 
gern,  wenn  sie  einige  Zeit  gesungen  haben,  eine  Hyperamie  der 
KehJkopischleimhaut  auttritt,  welche  auch  die  Stimmbandern  selbst 
betrifft.  In  einem  t alle  von  Veratzung  des  Rachens  und  derSpeise- 
rohre  mit  Aetzkalilauge  habe  ich  kurz  nach  der  Verletzung  neben 
erschorfung  an  der  Ruckflache  der  Giesskanne  und  an  der  Spitze 
des  Kehldeckels  auch  Hyperamie  am  ganzen  Kehldeckel  und  an 
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der  Vorderflache  der  Giesskannen  so  wie  an  den  Taschenbandern 
gesehen.  Gerhardt  erwahnt,  dass  sich  bei  ihra  selbst  nach  Ge- 
nuss  von  heissem  starken  Thee  ofters  plotzlich  das  Gefiihl  eines 
?>emdkorpers  im  Kehlkopf  mit  Hustenreiz  und  mehrstiindiger 
Meiserkeit  einstellt,  welcheErscheinungen  bis  zum  nachsten  Morgen 
schwinden.  Die  Laryngoskopie  ergab  ihm  imraer  nur  eine  An- 
schwellung  jener  Falte , die  beim  Oeflfnen  der  Stimmritze  sich 
zwischen  den  Giesskannen  ausspannt  und  beim  Schlusse  sich  in 
radiare  Faltchen  legt. 

Bei  einem  Kranken,  der  an  Morbillen  litt  und  einen  leicliten  Kehlkopf- 
katarrh  hatte,  wobei  jedoch  die  Stimmbander  niemals  gefiirbt  waren,  trat  im 
Verlaufe  einer  langer  dauernden  laryngoskopischen  Untersucbung  eine  allge- 
mein  starkere  Rbthung,  insbesondere  rosige,  gleichmassige  Farbung  der 
Stimmbander  ein.  (Stoffella.) 

Ein  kraftiger  Mann  im  besten  Alter  war  kurz  nach  einemreich- 
lichen  Mittagsmahle  ohne  bekannte  Veranlassung  von  Magenkram- 
pfenund  Uebelkeiten  befallen  worden.  Nach  wiederholtem  heftigen 
und  sehr  anstrengenden  Erbrechen  war  der  Kranke  heiser  gewor- 
den  und  bemerkte  blutige  Streifen  im  Auswurf.  Die  laryngoskopi- 
sche  Untersucbung,  welche  am  nachsten  Tage  vorgenommen 
wurde  , zeigte  an  den  Stimmbandern  beiderseits  eine  tiefe,  fleckige 
Rothe,  besonders  von  ihren  Anheftungen  und  von  den  Morgagni- 
schen  Taschen  her.  Die  Taschenbander  so  wie  die  iibrigen  Kehl- 
kopftheile  waren  wenig  von  dem  Normalen  in  ihrer  Farbung  ver- 
schieden.  Am  vordern  Viertel  des  rechten  Taschenbandes,  gegen 
die  Kehlkopfshohle  bin  sehend,  fand  sich  ein  ziemlich  frisch  rothes, 
etwa  hantkorngrosses Blutgerinnsel  das  trotz  Hustens  und  Rausperns 
seinen  Platz  behauptete.  Ich  glaube,  dass  aus  dieser  Stelle  die 
Blutungen  stattfanden,  und  dass  die  Hyperamie  und  Berstung  von 
Gefassen  den  veranderten  Druckverhaltnissen  bei  einer  ange- 
strengten  Wirkung  der  Bauchpresse  zuzuschreiben  ist. 

Vor  Kurzem  kam  ein  Mann  von  etwa  45  Jahren  zu  mir  und 
klagte  iiber  Kitzel  und  leichtes  Kratzen  im  Kehlkopf,  das  ihn  zum 
oftern  Rauspern  veranlasse.  Husten  fehle,  die  Stimme  sei  etwas 
verandert,  kein  eigentlicher  Schmerz.  Der  Auswurf  werde  leicht 
herausbefordert , bestehe  aus  Schleimkliimpchen  mit  einzelnen 
Luftblasen.  Diesem  Auswurf  seien  bisweilen  Blutstreifchcn  beige- 
mischt,  — am  Morgen  aber  komme  der  Auswurf  braunlichroth.  Um 
sich  selbst  zu  beruhigen,  wolle  er  sich  untersuchen  lassen. 

Ich  fand  im  Racben  varikose  Venen  und  einzelne  Granula- 
tionen.  Kehldeckel,  Kehlkopfeingang  und  Taschenbander  von 
ziemlich  normalem  Ansehen,  die  Stimmbander  von  ihrer  hinteren 
und  vorderen  Anheftung  ein  StUck  weit  massig  gerothet.  Am  vor- 
derenEnde  deslinken  Taschenbandes  einen  kleinen  hamorrhagischen 
Fleck  und  ein  kleines  faseriges  Blutgerinnsel  darauf.  Ich  nahm 
diese  Stelle  fur  die  Quelle  der  Blutung  an  und  stellte  mir  die  rothen 
Streifen  im  Auswurf  iiber  Tag  dadurch  entstanden  vor,  dass  beim 
Rauspern  frisches  Blut  austrat,  wahrend  das  Blut,  das  im  Laufe  der 
Nacht  aussickerte,  den  Morgenauswurf,  in  dem  es  vertheilt  war, 
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rothlich  farben  konnte.  Die  Erscheinungen  bestanden  etwa  3 Wo- 
chen.  Eine  recbte  Veranlassung  konnte  nicht  ermittelt  werden, 
der  Kranke  war  um  jene  Zeit  einer  heftigen  Gemiithsbewegung 
ausgesetzt  gewesen  und  gab  an,  er  sei  Hamorrboidarius,  babe  je- 
doch  seit  drei  Wochen  kein  Blut  verloren  ; es  kame  aber  ofters 
vor,  dass  durch  Monate  kein  Blut  abfliesse.  Ich  enthalte  mich  aus 
diesen  Angaben  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Gerhardt  fand  bei  Emphysematosen  die  Kehlkopfschleim- 
haut  cyanotisch,  mit  diffusem  blauliehem  Schimmer. 

Vor  Jahren  untersuchte  ich  einen  Maun,  der  liber  unange- 
nehme  Empfindungen  in  der  Tiefe  des  Rachens  klagte,  oder  wie 
das  Publikum  sagt,  im  Raise.  Ich  fand  Injektion  undRothung  der 
Schleimbaut  am  Gaumensegel,  der  hintern  und  seitlichen  Rachen- 
wand,  an  der  die  Schleimbaut  der  Fossae  laryngopharyngeae  so 
sebr  theilnahm,  dass  die  bekannten  lichten  Stellen  nicht  mehr  zu 
sehen  waren  ; ausserdem  fanden  sich  in  der  rechten  Grube  etwa 
12 — 15  hirsekorngrosse  Blutpunkte  in  geringer  Entfernung  von 
einander  stehend. 

Die  unangenehme  Empfindung  bei  der  Hyperamie  der  Kehl- 
kopfsschleimhaut  ist  nicht  leicht  zu  erklaren  und  die  Verande- 
rung  der  Stimme,  die  kaum  fehlen  wird,  wo  die  Stimmbander  mit- 
leiden,  die  aber  oft  schwer  zu  ermitteln  ist,  da  wenige  Menschen 
ihre  Stimme  genau  beobachten,  lasst  sich  fur  diesen  Fall  nur  er- 
klaren aus  einer  Veranderung  der  Spannung  und  Schwingungs- 
fahigkeit  der  Stimmbander  durch  die  starkere  Anfiillung  der 
Gefasse  selbst.  — Man  sieht,  dass  liber  dieses  Kapitel  noch  man- 
cherlei  zu  arbeiten  ist. 

Anamie  desKehlkopfs, 

die  nur  in  ihren  hbheren  Graden  zu  unterscheiden  ist,  kann  vor- 
kommen  bei  alien  Zustanden  die  zur  Anamie  fiihren. 

Besonders  oft  und  auffallig  babe  ich  sie  beobachtet  bei  Tu- 
berkulbsen,  wo  entweder  jede  weitere  Affektion  des  Kehlkopfs 
noch  fehlt  oder  stellenweise  neben  Hyperamie  und  Verschwarung 
anderer  Theile.  Dieselbe  Bemerkung  macht  Stork. 

Die  katarrhalische  Entziindung  desLuftweges 

(Czermak,  Gerhardt,  Lewin,  Stork,  Tiirck) 

ist  eine  akute  oder  chronische,  primare  oder  sekundare,  mit  den 
bekannten  allgemeinen  Eigenschaften  des  Katarrhes  der  Schleim- 
haute,  namlich  Rothung,  Schwellung,  vermehrte  und  veranderte 
Absonderung. 

Indem  wir  uns  die  Besprechung  der  sekundaren  syinptomati- 
schen  Katarrhe  vorbehalten,  handeln  wir  hier  zunachst  vora  pri- 
maren  akuten  Katarrh  des  Luftweges. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  sehr  vielen  Fallen  nicht 
nur  die  Schleimbaut,  sondern  auch  das  unterliegende  Gewebe  lei- 
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ii  det,  demnach  auf  die  Erkrankung  der  submukosen  Gewebe  auch 
iimmer  Riicksicht  zu  nehmen  ist. 

Die  Rothung  ist  entweder  eine  gleichmassig  verbreitete,  oder 
. es  bilden  mehr  minder  zahlreiche  eingespritzte  Gefasse  ein  ver- 
schieden  dichtes  Netz  in  der  erkrankten  Schleimhaut,  ausserdem 
kommen  alle  Grade  der  Rothung  vor,  vom  blassRosigen  bis  zum 
tiefen  Roth  der  Mundschleimhaut,  selbst  zu  einer  blaulich  rothen 
Missfarbung. 

Die  Schwellung  beruht  theils  auf  der  starkeren  Fiillung  der 
' Gefasse,  theils  auf  der  Durchsickerung  der  Gewebe  mit  den  Ex- 
sudaten.  So  erhalt  die  im  Normalzustand  glatte,  wenig  glanzende 
Kehlkopfschleimhaut  einen  feuchten  Glanz,  reflektirt  stark  das 
Licht,  oder  ihr  Aussehen  wird  ein  sammtartiges,  mattglanzendes 
durch  starkere  Lockerung  des  Gewebes. 

Die  Absonderung  wird  wohl  in  den  meisten  Fallen  gesteigert 
doch  ist  hiebei  nach  dem  Sitze  der  Entziindung  ein  Unterschied 
zu  erkennen.  Die  reichlichere  Ausscheidung  einer  serosen  Fliissig- 
keit,  wie  wir  sie  an  der  Nasen-  und  Augenschleimhaut  haufig  fin- 
den,  babe  ich  im  Larynx  kaum  beobachten  konnen.  Erst  wenn 
das  Sekret  konsistenter,  schleimig,  eitrig  wird,  findet  man  es  an  ge- 
• wissen  Stellen  in  kleinerer  oder  grosserer  Mengs  gesammelt. 

Hamorrhagie  beim  Katarrh  kann  ohne  Zweifel  vorkommen, 

1 ich  habe  aber  dergleichen  nichtbeobachtet.  Stdrk  erwahnt  deren. 

Die  Ursachen,  welche  katarrhalische  Erkrankungen  des  Luft- 

■ weges  herbeifuhren  konnen,  sind  hinlanglich  bekannt. 

Die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfs  kSnnen  fiir  sich  allein, 
und  in  verschiedener  Kombination  und  dann  auch  in  verschiede- 
nem  Grade  erkranken,  so  der  Kehldeckel,  die  ary-epiglottischen 
Falten,  dieUeberzuge  der  Giessbecken,  die  Taschen-  und  Stimm- 
bander,  oder  alle  die  genannten  Theile  zugleich.  Bekannt  ist,  dass 
die  Schleimhaut  der  Rachenhohle,  der  Nase,  der  Luftrcihre  und 
ihrerAeste  haufig  zugleich  mit  dem  Kehlkopf  erkrankt  , entweder 
I gleichzeitig  oder  indem  ein  ursachliches  Verhaltniss  besteht,  riick- 
: sichtlich  der  Ausbreitung  von  einem  dieser  Theile  auf  den 
I andern. 

Je  nachdem  die  katarrhalische  Entziindung  einzig  oder  we- 

■ sentlich  gewisse  Theile  betriflft  sind  auch  bestimmte  Erscheinun- 
, geu  zu  beobachten. 

Die  V eranderungen  des  Kehldeckels  liegen  z wischen  Injektions- 
' rathe  und  Verwandlung  desselben  in  einem  fingerdicken  unbeweg- 
i lichen  Stumpf  (Epiglottitis).  Die  Rothung  und  Schwellung  des 
Kehldeckels  betrifft  beide  Flachen,  oder  bloss  eine,  haufiger  die 
Kehlkopfflache.  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  sich  dies  hau- 
fig nach  dem  Ausgangsorte  der  Erkrankung  richtet,  dennbeiKehl- 
' kopfkatarrhen  land  ich  haufig  nur  die  Unterflache  des  Kehldeckels 
gerothet,  wenn  die  Rachen schleimhaut  nicht  erkrankt  war, 
i dagegen  bei  Rachenkatarrh  wesentlich  die  Zungenflache  des  Kehl- 
deckels betheiligt  ist.  Dieselbe  Bemerkung  macht  Stork. 

3 * 
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Die  Erkrankung,  besonders  die  Schwellung  betrifft  auch  zu- 
weilen  nur  eine  Halfte  des  Kehldeckels. 

Der  entzundete  Kehldeckel  ist  gegen  unmittelbare  Beruh- 
rung  sehr  empBndlich,  ebenso  entsteht  Schmerz  beim  Druck  von 
aussen  ober  dem  Zungenbein.  Der  Kehldeckel  gibt  bei  starkerer 
Schwellung  ein  Hinderniss  fiir  die  Untersuchung  des  Kehlkopfin- 
nenraumes. 

Die  katarrhalische  Entzundung  der  Schleimhaut  iiber  den 
Giessbeckenknorpeln  ist  erkenntlich  durch  die  Rothung,  Schwel- 
lung und  haufig  auch  durch  eine  Veranderung  der  Beweglichkeit; 
in  einzelnen  Fallen  ist  diese  Schwellung  so  betrachtlich , dass  die 
Giesskannen  haselnussgrosse,  runde,  glatte  Knollen  darstellen. 
Druck  von  beiden  Seiten  auf  die  Gegend  der  Giessbecken,  welcher 
diese  gegen  einander  presst,  erzeugt  Schmerz,  ebenso  ein  Andrii- 
cken  des  Kehlkopfs  gegen  die  Wirbelsaule.  Die  hintere  Wand  des 
ober  der  Stimmritze  gelegenen  Kehlkopfabschnittes  ist  oft  zugleich 
mit  erkrankt. 

Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  den  ary-epiglottischen  Falten 
und  den  Taschenbandern,  die  fiir  sich  oder  zugleich  mit  dem  Kehl- 
deckel und  der  Schleimhaut  der  Gieskannen  erkranken  konnen, 
ein-  oder  beiderseitig.  In  dem  Masse  als  dieTaschenbander  schwel- 
len,  werden  die  Morgagni’schen  Taschen  verkleinert,  die  Stimm- 
bander  verdeckt  und  ihre  Beweglichkeit  beeintrachtigt. 

Die  Stimmbander  sind  theilweise  oder  ganz  injizirt  oder  ge- 
rothet.  Die  Farbung  biethet  alle  Grade  vom  blassen  Rosenroth  bis 
zur  gesattigten  Rothe,  nicht  seiten  finden  sich  einzelne  dunklere 
Flecken  (Ekchymosen).  Mitunter  lasst  sich  deutliche  Schwellung 
erkennen.  In  selteneren  Fallen  finden  sich  deutliche  gerothete 
Langsstreifen,  entweder  am  freien  Rande  oder  gegen  die  Taschen 
hin.  Die  theilweise  Rothung  geht  in  der  Regel  von  den  Ansatzen 
der  Stimmbander  oder  von  den  Taschen  aus.  Die  Stimmbander 
ex’scheinen  durch  Schwellung  zuweilen  verdickt,  besonders  in  der 
Art,  dass  die  Rander  keine  so  scharfen  sind,  wie  im  normalen 
Zustande.  Tiirck  sagt,  in  einigen  Fallen  habe  er  an  den  Stimm- 
bandern  oder  andern  beschrankten  Stellen  ein  Aussehen  beobach- 
tet,  als  ware  diese  mit  verdiinnter  Lapislbsung  leicht  geatzt  wor- 
den.  Das  beruht  wahrscheinlich  auf  Lockerung  und  theilweisera 
Verlust  des  Epitels.  Die  Stelle,  welche  der  Spitze  des  Stimmfort- 
satzes  entspricht,  ist  wohl  am  seltensten  gerbthet,  haufig  tritt  der 
gelbe  Fleck  wegen  Rothung  der  Umgebung  dort  dann  recht  deutlich 
hervor  und  kann,  besonders  wenn  Sekret  dort  haftet,  gar  leicht 
fiir  ein  Geschwiir  gehalten  werden. 

In  der  Luftrbhre  ist  die  Rothung  und  Schwellung  seiten  so 
stark,  dass  die  Knorpel  nicht  noch  hindurchscheinen. 

1 katarrhalische  Sekret  liegt  vorziiglich  an  gewissen  Stel- 

len, besonders  zwischen  Theilen  die  voriibergehend  in  Beriihrung 
kommen,  oder  in  den  Vertiefungen;  so  in  Kliimpchen  an  der  untern 
ache  des  Kehldeckels  und  auf  den  Giesskannen,  so  wne  an  der 
vorderen  Anheftung  der  Stimmbander.  Auch  in  ganz  kleinen  Klump- 
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chen  an  den  Randern  der  Stimmbander.  1st  das  Sekret  klebrig, 
fadenziehend,  so  findet  man  zuweilen  Faden  sich  ausspannen,  zwi- 
schen  Kehldeckel  und  Giesskannen,  zwischen  beiden  Giessbecken 
und  in  querer  Richtung  zwischen  den  Stimmbandern,  besonders 
nach  vorn  bin  und  zwischen  den  Spitzen  der  Stimmfortsatze.  In 
der  Luftrbhre  liegt  das  Sekret  oft  in  grosseren  Mengen  an  ein- 
zelnen  Stellen. 

Als  funktionelle  Stbrungen  kommen  beim  Katarrh  vor ; Ha- 
sten, Schmerz,  Schlingbeschwerden,  Stimmveranderung,  Ath- 
mungsbeschwerden,  Empfindlichkeit  gegen  Druck  von  Aussen. 

Abgesehen  davon,  dass  Husten  an  sich  keine  charakteristi- 
sche  Erscheinung  fiir  Kehlkopfkatarrh  ist,  ist  sein  Verhalten  bei 
Erkrankung  einzelner  Theile  des  Kehlkopfs  noch  bei  weitem  nicht 
genug  erforscht. 

Der.Schmerz  beim  Husten  und  auch  ausser  demselben  lasst 
sich  aus  der  entziindlichen  Spannung,  so  wie  aus  der  Beriihrung 
der  geschwellten  und  theilweise  ihres  Epitels  beraubten  Theile 
einfach  erklareu,  das  letztere  erklart  wohl  auch  den  Reiz  den 
Staub  oder  kalte  Luft,  kalte  oder  scharfe  Getranke  hervorbringen. 

Schmerz  beim  Schlingen  beruht  darauf,  dass  dabei  ein 
Kehlkopfverschluss  eingeleitet  wird,  wobei  einzelne  Theile  fest  an 
einander  gepresst  werden,  so  namentlich  die  Spitzen  der  Stimm- 
fortsatze,  die  Giessbecken,  oder  der  Kehldeckel  und  die  Santori- 
nischen  Knorpel.  Er  kann  auch  daher  kommen,  dass  wegen 
Schwellung  einzelner  Theile  kein  ganz  geniigender  Verschluss  zu 
Stande  kommt  und  das  Verschlungene  mit  Theilen  in  Beriihrung 
kommt,  die  es  im  physiologischen  Zustande  nicht  trifFt,  auf  welche 
es  mithin  als  fremder  Kbrper  wirkt,  so  bei  Schwellung  des  Kehl- 
deckels  oder  der  Schleimhautfalte  zwischen  den  Gieskannen,  wo 
dann  ein  Spalt  zwischen  diesen  bleibt.  Le  win  bemerkt,  dass  klei- 
nere  Geschwiire  andenLigg.  ary-  und  glossoepigl.  bisweilen  schon 
Schlingbeschwerden,  bisweilen  hartnackigen  Husten  hervorrufen, 
der  der  ortlichen  Behandlung  sogleich  zu  weichen  pflege. 

Die  Athmungsbeschwerden  erklaren  sich  entweder  anmittel- 
bar  durch  die  Anschwellung  der  Stimm-  undTaschenbhnder,  oder 
der  ary-epiglottischen  Falten,  der  Schleimhaut  an  der  Vorderfla- 
che  der  Hinterwand  oder  durch  erschwerte  Entfernung  der  Sekrete 
— oder  mittelbar,  indem  durch  Anschwellung  der  Taschenbander 
oder  der  Schleimhaut  um  die  Gieskannen  die  nbthige  Erweiterung 
der  Stimmritze  verhindert  wird. 

Die  Stimmveranderungen,  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit, 
fehlen  fast  nie  und  biethen  der  Betrachtung  ein  dankbares  Feld. 
Wegen  ihrer  grosseh  Wichtigkeit  und  ihres  Vorkommens  bei  den 
meisten  Kehlkopferkrankungen  sollen  diese  Erscheinungen  beson- 
ders abgehandelt  werden. 

Ver  lau  f. 

Bei  den  leichtesten  Fallen  kommt  es  nur  zur  Injektion  und 
diese  heilen  in  wenigenTagen.  Wenneszu  gleichmiissiger Rbthung, 
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besonders  an  den  Stimmbandern  koramt,  betragt  die 
Dauer  wenigstens  2 — 3 Wochen.  Bei  hoheren  Graden  derEntziin- 
dung  kommt  es  zuweilen  schon  nach  einigenTagen  zur  Geschwurs- 
bildung.  Seiche  Geschwiire  sind  gewbhnlich  oberflachlich  und  kon- 
nen  mit  dem  Aufhoren  der  Entzundung  in  der  Umgebung  ohne 
Weiters  heilen.  Seiche  Geschwiire  warden  bisher  beebachtet  am 
Kehldeckel,  nahe  an  dessen  freiem  Rande,  we  er  auf  die  Spitzen 
der  Santerinischen  Knerpel  beim  Schlingen  angedriickt  wird,  an 
den  Giesskannen  und  Santerinischen  Knerpeln  und  an  den  Spitzen 
der  Stimmfertsatze,  endlich  am  verdern  Winkel  der  Stimmritze  *) 
und  an  den  Stimmbandern,  in  den  letztern  Fallen  begreiflicherweise 
meist  auf  beiden  Seiten  und  in  ziemlieh  gleicher  Entwicklung. 

Tiirck  beebachtete  Geschwiire  auf  der  Hohe  des  Katarrhs 
einmal  am  Ueberzuge  der  Santerinischen  und  Giessbeckenknerpel 
und  zwar  waren  sie  sc  klein,  dass  es  der  Lupe  bedurfte  um  sie  zu 
unterscheiden,  einmal  am  hintern  Abschnitte  des  linken  wahren 
Stimmbandes  und  einmal  an  der  verdern  Kehlkopfwand  in  gros- 
serer  Ausdehnung.  Der  Verlauf  war  ein  kurzer  und  hielt  mit  dem 
der  katarrhalischen  Entziindung  ziemlieh  gleichen  Schritt. 

Stork  fand  einmal  eine  grosse,  flache,  oberflachliche  Verschwarung 
an  der  innern  Flache  der  1.  Arytaenoidea  iiber  dem  Ansatze  des  Stimmban- 
des, zwischen  beiden  Arytaenoideis  und  unmittelbar  unter  dem  hintern 
Ansatz  des  Stimmbandes.  Der  Substanzverlust  war  graugelb  belegt.  Die 
Diagnose  des  Geschwiirs  bei  gleichzeitigen  Katarrherscheinungen  schwankte 
zwischen  Syphilis  und  Katarrh.  Stork  entschied  sich  fiir  letztere  Annahme 
wegen  des  geringen  Subztanzverlustes  bei  langem  Bestehen  und  wurde 
durch  die  schnelle  Heilung  bei  einer  wenig  eingreifenden  Therapie  seine 
Annahme  bestatigt. 

Mir  ist  ein  selcher  Fall  vergekemmen,  den  ich  felgen  lasse. 

Bei  einem  Kellegen,  einem  Manne  ven  etwa  26  Jahren,  von 
tuberkuloser  Anlage  (Dampfung  an  den  Lungenspitzen),  trat  ohne 
dass  eine  besondere  Veranlassung  bekannt  war,  Schmerz  beim 
Sprechen  und  Schlingen  auf  und  er  hielt  sich  nun  der  Kehlkopfs- 
schwindsucht  verfallen.  — Laryngoskopischer  Befund : Der  Kehl- 
deckel, besonders  in  seiner  UnterflSche  gleichmassig  intensiv  ge- 
rothet,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Gieskannen.  An  der  untern 
Flache  des  Kehldeckels  etwa  3 Linien  vom  Rande  und  ziemlieh  in 
der  Mittellinie  ein  beinahe  linsengrosses,  langliches,  gelbes,  vor- 
springendes  Knotchen,  das  beim  Schlingen  gerade  auf  die  Spitzen 
der  Gieskannen  zu  liegen  kam  (daher  die  Schmerzen  beim  Schlin- 
gen), etwas  nach  links  und  unten  davon  ein  hanfkorngrosses  Knot- 
chen von  derselben  Farbe  wie  die  umgebende  Schleimhaut.  Der 
Schmerz  beim  Sprechen  beruhte  wohl  auf  der  Erschtitterung  des 
geschwellten  Kehldeckels  durch  den  Luftstrom.  Am  nSchsten  Tage 
war  das  erstere  geplatzt  und  stellte  einen  ganz  flachen  gerotheten 
Substanzverlust  mit  flachen  Randern  vor,  das  zweite  Knotchen 
war  gelbhch  geworden  und  platzte  im  Verlaufe  des  zweiten  Tages 
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ebentalls.  Beide  heilten  ohne  alle  Therapie  und  ohne  eine  Spur  zu 
hinterlassen  rait  deni  Katarrh,  womit  auch  dieSchmerzen  schwan- 
den.  Das  wesentlichste  fiir  den  Kranken  war  meine  Versicherung, 
dass  keine  Tuberkulose  vorliege. 

Als  einfache  GreschwUre  beschreibt  T ii  r c k mehrere,  die 
erst  nach  Eintritt  der  ersten  krankhaften  Erscheinungen  zurBeob- 
achtung  konimen  und  neben  denen  die  Erscheinungen  des  Katarrhs 
feblten.  Heiserkeit  und  Husten  waren  zugegen,  Schmerzen  fehlten 
m itunter  ganzlich,  die  Heilung  erfolgte  bei  expektativer  Behand- 
lung  rasch. 

Der  akute  Katarrh  heilt  oder  geht  in  chronischen  iiber. 

Der  ehronische  substantive  Ke  hlkopfkatarrh 

ist  entweder  aus  einem  akuten  entstanden  unter  unzweckmassigem 
Verhalten  oder  Fortwirken  ausserer  Schadlichkeiten  oder  konsti- 
tutioneller  Verhaltnisse,  oder  er  kann  gleich  vom  Anfang  ohne 
akute  Erscheinungen  aufgetreten  sein.  T ur  ck  weist  hier  auf  par- 
tielle  Entzundungen  der  Stimmbander  hin,  welche  ohne  Schmerz, 
mitimter  auch  ohne  Hustenreiz  und  mit  einer  zuweilen  ganz  gerin- 
gen  Stimmveranderung  einen  langwierigen  Verlauf  nimmt.  Ich 
glaube,  dass  manche  dieser  Katarrhe  sich  -mit  der  Zeit  noch  als 
symptomatische  erweisen  werden. 

Die  Farbung  der  Schleimhaut  ist  beim  chronischen  Katarrh 
zuweilen  eine  blaulichrothe,  oft  in  denfreierenZeiten  kaum  ver^ndert 
oder  die  Veranderung  auf  einzelne  Stellen  beschrankt,  die  Schleim- 
haut nicht  selten  mit  hirsekorngrossen  (rranulationen  besetzt  (das 
sind  auch  die  hartnackigsten  Formen),  in  einzelnen  Fallen  ober- 
flachliche  Verschwarung,  die  Sekretionin  sehr  verschiedenen  Gra- 
den  und  Arten  vorhanden.  Ruckfalle  in  akute  Katarrhe  haufig  nach 
den  geringfiigigsten  Anlassen. 

Die  Stimmveranderung  ist  ofters  wiederkehrend  oder  bleibend, 
wahrend  sie  beim  akuten  Katarrh  nur  verhaltnissmassig  kurze  Zeit 
anhalt,  Schmerz-  und  Hustenreiz  fehlt  oft  ganz.  Fehlschlingen 
kommt  bei  granuloser  Laryngitis  vor,  Athmungsbeschwerden  fin- 
den  sich  in  schwereren  Fallen. 

Die  weiteren  Veranderungen,  sind  entweder  Bindegewebsneubil- 
dungen,  dauernde  Schwellung  einzelner  Theile,  Hypertrophic,  sel- 
tener  Schwund,  Atrophic,  beides  sowohl  der  Schleimhaut,  als  des 
submukosen  Gewebes,  der  Muskeln,  selbst  der  Knorpeln,  da  sich 
ehronische  Katarrhe  gewohnlich  nach  der  Tiefe  ausbreiten. 

So  kann  es  im  Gefolge  von  Katarrh  zu  betrachtlichen  Ver- 
schrumpfungen  der  Knorpel  kommen  (besonders  auffallig  an  der 
Epiglottis),  gerade  so  wie  beim  Trachom  araLidknorpel. 

Nicht  ganz  selten  kommt  es  zu  papillaren  Wucherungen, 
Follikelanschwellung  und  Bildung  kleiner  Schleimpolypen. 

Die  Hypertrophic  der  Stimmbander  zeigt  sich  wesentlich 
durch  Verdickung,  besonders  an  den  Randern,  welche  beimStimm- 
ritzenschluss  nicht  mehr  so  scharf  vorspringen  wie  sonst,  ausser- 
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dem  wird  die  Farbung  eine  mehr  minder  rbthliche,  mindestens 
gelbliche. 

Die  Atrophie  der  Stimmbander  erscheint  oftals  einfache  Ver- 
diinnung,  ofters  als  Bildung  von  Langsfalten,  die  beim  Versuche 
anzulauten,  besonders  deutlich  werden  ; die  Farbung  der  Stimm- 
bander wird  eine  gelbliche,  die  Bander  besonders  diinn  und 
schlafF, 

Der  chronische  symptomatische  Kehlkopf  katarrh 

entwickelt  sich  als  Sekundarleiden  in  der  Umgebung  syphilitiscber 
und  tuberkuloser  Kehlkopfgescbwiire,  neben  Krebs  undkann  eine 
schwielige  Entartung  der  Schleimhaut  und  des  submukosen  Ge- 
webes  bewirken  (Turck).  Icb  glaube  ein  weiteres  Eingehen  auf 
diese  Krankheitsform  wird  noch  mancherlei  Neues  ergeben.  Se- 
kundare  Katarrhe  sind  gewiss  haufiger  als  man  glaubt,  es  wird  sich 
nur  darum  handeln  in  vielen  Fallen  den  richtigen  Zusammenhang 
zufinden.  So  spreche  ich  eine  Anzahl  der  chronischen  Entziindungs- 
falle  der  Stimmbander  als  symptomatische  an  und  lasse  zur  Erhar- 
tung  meinerBehauptung  von  mehreren  Beobachtungen  eine  folgen. 

Einejunge  DamevonetwalT  Jahren,welche  sich  zurSangerin 
auszubilden  angefangen  hatte,  bemerkte  seit  einiger  Zeit,  dass  sie 
nach  geringen  Anstrengungen  desStimmorgans  schonheiser  wurde, 
was  Anlass  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  gab. 

Die  Dame  hatte  friiher  auf  dem  Lande  gelebt  und  sich  eines 
bauerischen  Wohlbefindens  erfreut.  Seit  anderthalb  Jahren  lebt 
sie  in  Wien  und  hat  seit  mehreren  Monaten  sich  iiber  mancherlei 
Beschwerden  zu  beklagen,  namentlich  schlechte  Esslust,  allzuhau- 
fige  und  alIzureichlicheMenstrualblutungen,  abwechselndmiteinem 
geringen  schleimigen  Ausflusse.  Der  Leib  ist  ziemlich  gut  ausge- 
bildet,  die  Gesichtsfarbe  bleich,  leicht  errothend,  das  Muskelsy- 
stem  schwach. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  Anamie  des  Kehldeckels,  der 
aber  doch  mit  einzelnen  injizirten  Gefassen  uberstrickt  war,  be- 
deutende  Blasse  des  Kehlkopfseinganges,  der  Taschenbander  und 
des  Kehlkopfinnern. 

Die  Stimmbander,  besonders  nach  vorne  zu  und  gegen  die 
Morgagnischen  Taschen  gerothet,  in  ihrer  Schleimhaut  leicht  ge- 
schwellt.  Jederseits  an  der  Spitze  des  Stimmfortsatzes  je  ein 
grosserer,  am  vorderen  Ende  des  Stimmbandes  je  ein  kleinerer 
mnglicher,  gelblicher  Fleck,  entsprechend  den  beschriebenen 
Knorpelstellen,  liber  denen  die  fest  angeheftete  Schleimhaut  nicht 
injizirtist;  am  Rande  und  der  oberen  Flache  der  Stimmbander 
glasiger  Schleim  in  kleinen  Klumpchen;  der  Verschluss  der 
Stimmntze  erfolgt  etwas  langsam  und  die  Langsspannung  scheint 
beim  iongeben  vermindert  zu  sein. 

j Einzelne  Hustenstosse  und  ein  ^usserst  geringer  Auswurf 
es  orgens,  J^^ch  grosserer  Anstrengung  des  Organs  nicht  na- 
her  zu  bezeichnende  unangenehme  Empfindungen. 
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Die  Kranke  war  von  verschiedenen  Aerzten  ihres  Allgemein- 
befindens  wegen  behandelt  worden. 

Das  Kehlkopfleiden  konnte  ein  einfacher  Katarrh  oder  durch 
Ueberanstrengung  entstanden  sein.  Auf  den  rechten  Zusammen- 
hang  kam  ich  nicht  gleich.  Ich  nahm  als  wesentliche  Ursache  der 
Stimmstorung  eine  Schwache  des  Stimmmuskels  an , die  ich  zu 
dem  allgemeinen  Leiden  in  Beziehung  brachte.  Ich  schickte  die 
Kranke  iiber  Sommer  nach  Voslau,  empfahl  massige  Bewegung  in 
freier  Luft  und  gab  innerlich  Sesquichloretum  ferri  solutum  mit 
Succinas  Ammonii  und  Syr.  cortic.  aurant,  allmalig  steigend  bis  zu 
hohen  Gaben.  Ich  glaube  namlich  bemerkt  zu  haben , dass  von 
den  ubiichen  Eisenpraparaten  das  genannte  am  besten  verdaut 
wird^und  das  bernsteinsaure  Ammoniak  steht  als  Halsmittel  imRufe. 

Oertlich  wurde  zweimal  wbchentlich  Alaunpulver  eingeblasen, 
ohne  besondere  Erfolge. 

Im  Laufe  der  Behandlung  stellte  sich  heraus,  dass  zur  Zeit 
der  Katamenien  jedesmal  mit  einer  merklichen  Zunahme  des  Se- 
kretes  die  Injeklion  der  Stimmbander  sich  his  zur  Fleischrbthe 
steigerte,  wobei  die  gelben  Stelien  nur  um  so  greller  hervorleuch- 
teten.  Ebenso  zeigte  sich  die  Injektion  merklich  starker,  wenn  die 
Kranke  vor  der  Untersuchung  etwa  eine  halbe  Stunde  gesungen 
hatte,  nach  welcher  Zeit  die  Stimme  wesentlich  schlechter  war. 

Ueber  Sommer  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  wesent- 
lich, die  Menstruation  halt  die  regelmassigen  Zeiten  ein,  dauert 
vier  Tage  und  ist  das  Entleerte  frisch  roth;  der  Schleimfluss  hat 
aufgehort,  die  ganze  Gestalt  ist  voller  geworden,  eine  geringe 
Injektion  der  Stimmba,nder  besteht  fort  und  steigert  sich  nach  dem 
Singen.  Die  Bewegung  der  Giesskannen  ist  scharfer,  die  Span- 
nung  der  Stimmbander  normal  geworden.  Seit  3 Wochen  lasse 
ich  taglich  30 — 40  Einathmungen  einer  zerstaubten  Tanninlosung 
(im  Verhaltnisse  von  1 ; 100)  machen  und  bemerke  eine  allraalige 
Besserung,  insbesondere  finde  ich  nach  jeder  Sitzung  die  Injek- 
tionsrOthe  der  Stimmbander  vermindert,  und  das  Sekret  im  geron- 
nenen  Zustande  in  weisslichen  Flocken  an  den  Randern  der  Stimm- 
bander, besonders  aber  zwischen  ihren  vorderen  Enden  und  an 
den  Spitzen  der  Stimmfortsatze  klebend,  was  auch  gentigend 
die  nach  der  Einathmung  vorilhergehend  auftretende  Heiserkeit 
erklart. 

Ich  hin  mit  dem  bisherigen  Erfolge  der  Behandlung  zufrieden 
und  neuestens  mit  den  Einathmungen  auf  taglich  3mal  30  gestie- 
gen.  Ich  denke , man  konnte  meine  Anscliauung  tiber  den  Zu- 
sammenhang  der  Kehlkopferscheinungen  mit  der  Allgeraeinkrank 
heit  nach  dem  Gesagten  gelten  lassen. 

Neuestens  hat  die  Dame  zu  ihrer  grossen  Befriedigung  ihre 
SingUbungen  wieder  aufnehmen  konnen. 

Andere  ahnliche  Falle  habe  ich,  jedoch  nicht  so  genau,  beob- 
achtet. 

Vom  symptomatischen  Katarrh  bei  GeschwUren  seiner  zeit. 
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Croup  und  Diphtheritis. 

Vom  pathologischen  , anatomischen  und  therapeutischen 
Standpunkte  gibt  es  Bucher  genug  uber  diese  Vorgange.  Die 
Laryngoskopie  hat  bis  nun  sehr  wenig  davon  zu  berichten,  daher 
wir  auch  beide  in  Einem  Abhandeln,  zumal  die  Unterschiede  vom 
laryngoskopischen  Standpunkte  nicht  besonders  erheblich  sein 
werden.  Ueber  Croup  und  primare  Diphtheritis  liegen  keine  Beob- 
achtungen  vor.  Tiirck  gibt  an,  er  habe  keinen  Croupkranken 
untersucht,  S t o r k spricht  gelegentlich  von  Croup,  erwahnt  aber 
nichts  naher  dariiber.  Sekundar  kommt  Diphtheritis  vor  bei  exan- 
thematischen  Prozessen,  Typhus,  Tuberkulose.  Einen  Fall  der 
letzteren  Art  beschreibt  Tiirck.  Umschriebene  Diphtheritis 
(Aphthen)  finden  sich  im  Kehlkopf  unter  ahnlichenUmstanden  und 
sind  wiederholt  beobachtet  worden. 

Stork  besehreibt  einen  Fall,  der  als  umschriebene  crou- 
pose  Entztindung  anzusehen  ist. 

Ein  24jahriges  Madchen  litt  seit  einiger  Zeit  an  Hustenreiz  und  Hei- 
serkeit  ohne  bekannte  Veraulassung.  Brustorgane  normal. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  unter  den  Stimmbandern , also  an  der 
lunenflache  des  Kehlkopfs,  eine  dicke  Exsudatscbichte,  welche  ringformig 
den  Keblkopfraum  verengte,  so  zwar , dass  es  wiederholt  zu  Erstickungs- 
aiifallen  kam.  Dann  stellte  sich  krampfhafter  Husten  ein,  mit  dessen  Hilfe 
zuweilen  das  Exsudat  herausbefordert  wurde.  Es  bildete  eine  ringformige 
Masse  von  graugelber  Farbe,  fest,  zah,  an  einzelnen  Stellen  borkig  hart  und 
mit  Blutstriemen  versehen,  und  bestand  aus  Schleimkugeln,  Eiterzellen  und 
Fett,  ohne  deutliche  Struktur. 

Nach  der  Inspektion  und  der  Breite  des  abgestossenen  Exsudates 
musste  sich  die  Erkrankung  bis  iiber  den  Kingknorpel  erstrecken. 

Uebrigens  war  der  Kehlkopf  ganz  normal.  Nach  Aetzungen  mit  kon- 
zentrirter  Hollensteinlosung  kam  es  zur  Heilung,  doch  erfolgten  mehrmals 
Riickfalle. 

Fauvel  veroffentlicht  eine  Beobachtung  Moura’s. 

Ein  Mann  hatte  Varicella  iiberstanden  mit  Schlingbeschwerden  und 
Heiserkeit,  Anschwellung  der  Unterkieferdriisen.  — Oedem  des  Kehlkopf- 
einganges  mit  Verengerung.  Der  Kehldeckel  blauroth,  linkerseits  an  seiner 
Vorderflache  ein  Geschwiir,  sonst  grosstentheils  bedeckt  von  einer  ziemlich 
dicken,  weisslich  gelben  Pseudomembran.  Die  linke  Giesskanne  haselnuss- 
gross  geschwellt,  dunkelroth,  nach  vorn  und  oben  bedeckt  von  einer  gelb- 
griinen,  dicken  falschen  Membrau,  mit  flachen  und  verwaschenen  Randern. 

Verfasser  hatte  durch  die  Giite  eines  Kollegen  Gelegenheit 
im  allgemeinen  Krankenhause  einen  Fall  von  Diphtheritis  zu  unter- 
Buchen. 

Die  Kranke  tvar  ein  etwa  l2jahriges  Madchen,  zur  Zeit  der 
Untersuchung  bereits  sehr  herabgekommen,  litt  an  hochgradigen 
Athmungsbeschwerden.  Die  Untersuchung  des  Rachens  zeigte  an 
der  untern  Halite  der  Hinterwand,  ebenso  am  Segel  und  den 
Gai^enbogen  die  Schleimhaut  im  hohen  Grade  blauroth  und  blut- 
reich;  an  einigen  Stellen  abgangig,  an  andern  mit  kleinen  Ekchy- 
mosen  und  einzelnen  gelbgrauen  Fetzen  besetzt. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  gelang  leicht.  Sie 
zeigto  am  Kehldekelundam  Vorhof  der  Stimmritze  einen  ahnlichen 
Befund  wie  oben  angegeben ; die  Stimmbander  gelblich  missiarbig. 
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] aber  unter  denselben,  so  weit  man  sehen  konnte,  bis  zu  einer 

i ziemlichen  Tiefe,  die  Schleimhaut  des  Luftrohres  mit  einem  grau- 

I gelben,  schmutzigen,  mattglanzenden,  verengernden  Belege  ver- 

^ sehen,  der  hie  und  da  in  Fetzen  von  den  Wanden  hing,  eine 

I Dicke  von  etwa  1'"  hatte,  and  die  untenliegende  Flache  daselbst 

i dunkelblauroth  gesprenkelt  und  uneben  erscheinen  liess.  Die  Dia- 

j|  gnose  der  Diphtheritis  war  leicht  gemacht  und  zeigte  sich,  dass 

I derProzess  oben  begonnen  und  sich  nach  unten  ausgebreitet  hatte. 

Die  Kranke  starb  nach  zwei  Tagen  und  die  Sektion  ergab 
\ diphtheritische  Exsudate  bis  iiber  die  Theilung  der  LuftrBhre  hinab, 
an  einzelnen  Stellen  waren  die  Exsudate  abgelost. 

Ich  glaube,  dass  kein  Arzt  die  Spiegeldiagnose  des  Croups 
oder  der  Diphtheritis  verfehlen  kann. 

Einen  Fall  von  diphtheritischen  Geschwiiren  bei  Tuberkulose 
(an  der  Giesskanne  und  der  hinteren  Luftrohrenwand)  beschreibt 
Tiirck,  doch  wurden  selbe  nicht  mit  dem  Spiegel  erkannt. 

Aphthose  Geschwiire  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  hat 
wohl  jeder  von  uns  schon  Bfters  gesehen.  Ich  erinnere  mich  einiger 
Falle,  wo  sie  an  den  Giesskannen,  an  der  hinteren  Kehlkopfs- 
wand  und  einmal  auch  an  der  vorderen  Luftrohrenwand  sassen, 
etwa  in  der  Hohe  des  6.  Knorpelringes.  Auch  bei  Typhus  finden 
sich  diphtheritische  Geschwiire  im  Kehlkopf. 

Dergleichen  kommen  bei  sehr  vorgeschrittener  Tuberkulose 
auch  am  weichen  Gaumen  und  an  der  hinteren  Rachenwand  vor. 

Krankheiten  des  submukosen  Bindegewebes. 

Ich  gebe  zu,  dass  das  submukose  Bindegewebe  in  den  meisten 
Fallen  nur  sekundar  erkrankt,  von  der  Schleimhaut  oder  den 
Knorpeln  aus,  aber  einerseits  kommen  Falle  vor,  in  denen  Erkran- 
kungen  des  submukosen  Gewebes  neben  hochst  geringfiigigcn 
anderweitigen  Erscheinungen  bestehen,  anderseits  erlangen  die 
Krankheiten  anderer  Gewebe  oft  erst  durch  die  Mitleidenschaft 
des  submukosen  Gewebes  eine  ganz  besondere  Bedeutung  und 
desswegen  finde  ich  mich  bestimmt,  den  vorliegenden  Abschnitt 
aufzustellen. 

Die  Entzundung  des  submukosen  Bindegewebes 

ist  wohl  in  den  meisten  Fallen  Theilerscheinung  anderer  Prozesse, 
am  oftesten  desKatarrhs,  sie  kommt  aber,  wenn  auch  selten,  neben 
ganz  geringfiigiger  Erkrankung  der  Schleimhaut  und  anderer 
Gewebe  vor  und  ist  demnach  auch  als  selbststandige  Krankheit  zu 
betrachten. 

Insbesondere  mochte  ich  hieher  rechnen  die  chronisehen  In- 
filtrationen  und  Schwellungen  des  Kehlkopfeingangs,  der  Stimm- 
bander,  des  Kehlkopflnnern  und  der  Luftrohre,  bei  chronisehem 
Katarrh  (TUrck,  Czermak),  bei  Syphilis  (Czermak,  Ger- 
hardt,  Ttirck,  Stork,  der  Verfasser),  bei  Skrophulose  (Czer- 
mak,  1.  Fall),  bei  Lupus  (TUrck,  Gerhardt,  der  Verfasser). 
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Die  Entzundung  des  submukosen  Gewebes  kann  aberwie  zur 
Hypertroph  ie  so  auch  zur  Eiterung,  diffuser  oder  umschriebener, 
fubren.  So  gelangen  wir  zum 

Abszess  des  Kehlkopfs, 

obwohl  diese  im  Ganzen  seltene  Krankheit  in  den  meisten  Fallen 
im  Perichondritis  bedingt  war.  Auch  finden  sich  Abszesse  inFolge 
von  Entzundung  der  Driisen,  der  Schleimhaut,  oder  nach  aussen 
am  Kehlkopf  gelagert.  Es  gehbren  mithin  hieher  nur  einzelne 
Kehlkopfsabszesse. 

Solche  Falle  sind  mehrfach  erwahnt. 

Lew  in  offnete  einen  Abszess  am  Epiglottis  wulste,  welcher 
Aphonie  verursachte,  mittelst  eines  eigens  konstruirten  Messers. 

Die  serose  Infiltration 

kbmmt  im  Kehlkopf  unter  denselben  Umstanden  zu  Stande 
wie  an  anderen  Stellen,  als  Theilerscheinung  entziindhcher 
und  Verschwarungsvorgange  ; bei  Katarrh  (besonders  wo 
Pharynxaffektionen  da  sind  , R ii  h 1 e)  , selten  bei  Croup 
(iiberhaupt  selten  bei  Kindern) ; ausserdem  bei  gehindertem 
Venenblutruckfluss  (Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen  Gefasse,  Aneurysmen),  bei  allgemeiner  hydropischer  Blut- 
mischung  (hieher  die  Rekonvaleszenzstadien  schwerer  Krank- 
lieiten).  Dann  kommen  solche  Oedeme  vor  bei  krankhaftenVorgangen 
in  der  Nahedes  Kehlkopfs,  als  kollaterale,  oder  bei  Entzundung  des 
Halszellgewebes  oder  der  Parotis  (sowie  Oedem  des  Augen- 
lides  vorkommen  kann,  wenn  sich  ein  Furunkel  in  der  Schlafe- 
gegend  entwickelt)  und  bei  Perichondritis  (so  wie  wir  an  andern 
Stellen  bei  tiefliegenden  Eiterungen  oder  bei  Periostitis  Oedeme 
der  Bedeckungen  beobachten). 

Aber,  wie  gesagt,  es  gibt  Oedeme  des  submukosen  Gewebes 
im  Larynx,  bei  denendie  Erkrankungen  anderer  Gewebeganz  oder 
fast  ganz  fehlen  und  diese  Oedeme  sind  zunachst  bier  zu  betrach- 
ten  als  einfache. 

Das  Oedem  betrifft  vorziiglich  jene  Theile,  die  ein  lockeres 
Gefiige  haben,  so  die  ligg.  aryepiglottica  und  die  Taschenbander, 
seltener  den  Kehldeckel  oder  die  UeberzUge  der  Giesskannen 
allein.  Oedeme  sindim  Kehlkopf  bald  ein-  bald  doppelseitig,  und 
haufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Die  einfache  Bezeich- 
nung  Glottisbdem  muss  fallen  gelassen  werden , im  Gegentheil 
Bind  gerade  die  Stimmbander  zum  Oedem  wenig  geneigt:  die  Falle 
von  einfachem  primSren  Oedem  traten  alle  nach  Verkilhlungen  auf. 
T I-  ^ erinnere  mich  an  zwei  Jungen  zwischen  10  und  12  Jahren, 
Lehrlmge,  die  ich  im  Friihling  1859  im  Leopoldstater  Filialspitale 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Lewinsky  za  untersuchen 
Gelegenheit  hatte.  Es  war  im  Marz  oder  April,  und  eine  sehr 
scharfe,  rauhe  Luft.  Beide  waren  nach  Verkilhlungen  erkrankt, 
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mit  geringem  Hasten,  fehlendem  Auswurf,  rauher,  klangloser 
Stimme,  und  geringer  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs  beim  Beta- 
sten,  unangenehmer  Empfindung  beim  Sprechen  und  Schlingen ; 
bei  ruhigem  Athmen  keine  Beschwerden,  Die  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel  zeigte  in  beiden  Fallen  die  Taschenbander  beiderseits 
odematos  geschwellt,  gespannt,  blaulich  blassrothj,  glanzend, 
schwach  durchscheinend,  als  fast  kleinfingerdicke  Wulste  so  weit 
in  die  Kehlkopfhbhle  vorragend  , dass  beim  Anlauten  die 
Rander  der  Stimm bander  nur  ganz  wenig  sicbtbar  wurden. 
Weiter  keine  deutlichen  Veranderungen  im  Kehlkopf.  Die 
Steilheit  und  der  Glanz  dieser  Wulste  erregte  die  Vorstellung 
grosser  Spannung.  In  dem  einen  Fall  gelang  es  mit  der  Finger- 
spitze  an  diese  Wulste  zu  komraen  und  sie  zu  betasten,  wobei  sie 
sich  zieralich  prall  erwiesen.  Gleich  nach  der  Einfiihrung  war  die 
Empfindung  des  Kranken  angenehmer , vielleicht  weil  die  Ge- 
scliwulst  in  Folge  des  Druckes  theilweise  verdrangt  war. 

Ich  erklarte  mich  bereit  im  Falle  der  Noth  diese  Wulste  mit 
Hilfe  des  Spiegels  zu  skarifiziren.  Die  Heilung  erfolgte  bei  ein- 
facher  Behandlung,  aber  langsam. 

StSrk  bescbreibt  ahnliche  Falle  von  Oedem  am  Kehldeckel,  den 
aryepiglottischenFalten,  den  Taschenbandern,  den  Giesskannen,  ebenfalls  nach 
Verkiihlung  entstanden,  aber  mit  gleichzeitigem  Katarrh  der  Schleimhaut, 
anf  deren  Erkranknng  allein  aber  sich  das  hochgradige  Oedem  kaum  be- 
ziehen  lasst. 

Ein  solcher  Fall  findet  sich  anch  bei  Czermak. 

Von  Oedem  bei  Rekonvaleszenten,  bei  Verscbwarung,  bei  Tu- 
berkulose  und  Typhus,  so  wie  bei  typhoser  Perichondritis  liegen 
mehrere  Beobachtungen  vor.  In  einem  der  letztern  Fiille  fand 
TUrck  hochgradiges  Oedem  beider  Stimmbander.  Ich  glaube 
nicht,  dass  demand  den  laryngoskopiscben  Befund  des  Oedems 
verkennen  kann.  Falle  von  blutiger  Infiltration,  (Riihle)  scheinen 
bis  nun  laryngoskopisch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Behandlung  der  Kehlkopfsentzundungen. 

Es  ware  wohl  nicht  am  Platze  hier  all  das  zu  wiederholen, 
was  allerorten  gesagt  wird  und  zu  lesen  ist  iiber  Vorbauung  und 
Behandlung  der  Kehlkopfskatarrhs,  des  Croup  u.  s.  w.  Von  unse- 
rera  Standpunkte  miissen  wir  ausftihrlicher  gedenken  der  drtlichen 
Behandlung  des  Kehlkopfserkrankungen,  da  diese  doch  die  einzig 
verlassliche  und  erst  durch  den  Spiegel  eine  mbgliche  und  sichere 
geworden  ist. 

Zuerst  hat  Czermak,  das  Auge  zum  Fiihrer  der  Hand  ma- 
chend,  mit  Hilfe  des  Spiegels  im  Kehlkopf  sondirt  und  ortliche 
Heilmittel  angewendet,  er  hat  diese  Methode  geschaffen.  Nach  dem 
hat  Stork  Verdienste  um  die  Aetzung.  Die  bisher  ortlich  mit 
Hilfe  des  Spiegels  angewandten  Mittel  gehbren  fast  alle  in  die 
Gruppen  der  atzenden  und  adstringirenden.Sie  werden  angewandt 
in  Substanz,  in  Losungen  und  in  Pulverforra.  Entsprechend  den 
verschiedenen  Anwendungsarten,  sind  auch  mehrere  eigene  Instru- 
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mente  angegeben  worden,  von  denen  wir  einiges  zu  sagen  haben 
werden. 

Die  Anwendung  fester  Mittel  war  vor  Einfiihrung  des  Spie- 
gels  auch  nicht  einmal  versucht  worden. 

Stork  schildert  sie  trefilicb. 

Man  bat  bisher  in  Gebrauch  gezogen  den  gewohnlichen  und 
den  durch  Kalizusatz  gesanftigten  Hollenstein,  das  Aetzkali,  die 
Wiener  Aetzpasta  in  Stangenform,  die  kristallisirte  Chromsaure, 
das  trockene  Eisenperchlorid,  das  Jodchlorquecksilber  (Boutig- 
ny’s  Salz).  Die  Wirkung  der  Aetzungen  ist  eine  mehrfacbe,  nara- 
lich  adstringirend,  sekretionsuinstimmend,  Reflex  erregend  und 
zerstorend.  Handelt  es  sicb  bloss  darum,  wunde  Stellen  zu 
decken  und  beim  Schlingakte  zuschiitzen,  so  passt  der  miti- 
girte  Silbersalpeter.  Bei  grosseren  Substanzverlusten , die 
durch  Granulationen  ausgefiillt  werden  sollen,  ist  er  zu  wenig 
ausgiebig,  bier  passt  das  unersetzbare  salpetersaure  Silber. 
Zur  Zerstorung  von  Neubildungen  und  Infiltraten  miisste  man  den 
Hollenstein  auch  mechanisch  wirken  lassen,  was  im  Kehlkopf  nicht 
gut  angeht.  Hier  ist  Aetzkali  und  Aetzpasta  besser,  obwohl  diese 
heftigen  Schmerz  und  mehrstiindige  Schlingbeschwerden  durch 
Kollateralhyperamie  erzeugen,  was  beim  Hollenstein  nicht  der 
Fall  ist,  — aber  es  wird  rascher  zerstort  und  daher  Zeit  gewon- 
nen.  Die  stangenformige  Aetzpasta  hat  den  Vortheil,  dass  sie  we- 
niger  zerfliesst  als  das  Aetzkali. 

Das  Bontigny’sche  Salz  zerfliesst  langsam,  atzt  sehr  eingrei- 
fend  und  macht  grosse  Schmerzen.  Bei  Aetzungen  im  Rachen  und 
Kehlkopfeingang  soil  man  das  uberschiissige  Aetzmittel  alsbald 
neutralisiren,  Hollenstein  mit  Salzwasser,  Aetzkali  mit  flussigem 
Fett. 

Um  zu  zerstbren  wendet  Lewin  besonders  Hollenstein  und 
Chromsaure  an.  Letztere  zerstort  sehr  schnell.  Sie  muss  in  gut 
verschlossenen  Gefassen  aufbewahrt  werden,  da  sie  leicht  zer- 
fliesst. Man  wendet  die  kleinen  Krystalle  mittelst  einer  entspre- 
chend  gekriimmtenPinzette  an.  Die  Anwendung  des  Mittels  erfor- 
dert  grosse  Vorsicht,  da  es  in  den  Magen  gelangt,  in  kleinster 
Gab e Gastroenteritis  macht.  L ew  in  geht  daher  damit  nicht  gern 
tief,  findet  es  aber  vorzuglich  gut  fiir  hypertrophische  Tonsillen. 
Zur  Umstimmung  der  Gewebe  gebraucht  Le  win  vorzuglich  Lb- 
sungen  von  Sublimat,  Cuprum  und  Zincum  sulfur. 

Es  ist  geboten  Anfangs  nicht  mit  sehr  starken  Lbsungen  und 
nur  nach  vorlanfiger  fleissiger  Einiibung  am  Leichname  oder  am 
Fantom  zu  atzen.  Diese  Aetzungen  geschehen  mit  Hilfe  des  Spie- 
gels,  welcher  beleuchtet  und  fiir  den  zu  Stzenden  Theil  eingestellt 
wird.  Sodann  geht  man  mit  dem  AetzmitteltrSger  an  deu  Spiegel 
und  wendet  nun  das  Aetzmittel  nach  der  zu  treffenden  Stelle,  wor- 
aut  man  den  ersten  giinstigen  Augenblick  benlitzt  um  auf  die  Stelle 
loszugehen. 

Von  dem  Augenblicke  an,  als  man  die  Stelle  beriihrt  hat, 
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sieht  man  in  der  Regel  nichts  mehr  und  muss  rait  beideu  Instru- 
menten  schleunig  und  gewandt  retiriren. 

Ebenso  wenn  man  im  Hineingehen  eine  unrechte  Stelle  ge- 
trolFen  hat  oder  wenn  wahrend  des  Zielens  eine  Schling-  oder 
Wurgbewegung  erfolgt,  die  man  nicht  schnell  genug  raitraacht, 
Dabei  steigt  der  Kehlkopl  hinauf  und  schliesst  sich,  die  Zunge 
geht  etwas  nach  hinten  oder  wird  beim  Wiirgen  nach  vorne  ge- 
stossen. 

So  kann  die  Schlingbewegungunser  Zuriickziehen  iiberholen, 
der  Schlingsack  schiebt  sich  liber  das  Aetzmittel  hinauf  und  die 
daraul  folgende  Untersuchung  zeigt  uns  dann  immer,  dass  wir  die 
Gegend  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel  getroffen  haben. 

Diese  Gegend,  so  wde  der  Zungengrund  sind  also  am  leich- 
testen  zu  treffen  und  werden  oft  unwillktihrlich  beriihrt,  was  Einem 
selbst  bei  grosser  Uebung  noch  geshehen  kann. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  ist  das  Orientiren  nachdem  Spie- 
gelbilde. 

Die  Reaktion  nach  der  Aetzung  ist  im  ersten  Augenblicke 
oft  erschreckend ; man  thut  gut  die  Kranken  einigermassen  darauf 
vorzubereiten. 

Gerhardt  ist  der  Ansicht,  dass  die  krampfhaften  Husten- 
und  Stickanfalle  niitzlich  sein  konnen,  indem  sie  bei  subparaliti- 
schen  ZustSnden  zu  kraftigen  Kontraktionen  anregen,  oder  bei 
partiellen  Oedemen  durch  Druck  zur  Beseitigung  beitragen.  Die 
Sekretion  der  getroffenen  Theile  wird  zuerst  gesteigert,  spater 
tritt  die  Empfindung  von  Trockenheit  und  Hitze  ein.  Auch  die  Ab 
sonderung  der  Mundschleimhaut  kann  betrachtlich  gesteigert  wer- 
den. Gerhardt  sah  einmal  nach  der  Aetzung  eines  Kondyloms 
Sugillationen  und  blutigen  Auswurf,  einmal  nach  ofterer  Aetzung 
am  Kehldeckel  ein  umschriebenes  krouposes  Exsudat,  das  6 Tage 
bestand,  einmal  einige  diffuse  graue  Flecken. 

Der  Kehldeckel  ist  leicht  zu  iitzen;  die  Zungenflache,  indem 
man  den  Kehldeckel  einfach  mit  dem  Aetzmittel  wie  den  Nagel 
mit  dem  Hammer  trifft  und  niederdriickt  (horizontale  Aetzung 
Stork);  die  Kehlkopfflache,  in  dem  man  mit  dem  Aetzmitteltrager 
bis  an  den  Spiegel  geht,  dann  das  Instrument  nach  vorne  und 
unten  senkt  und  den  Kehldeckel  damit  gegen  die  Zunge  andriickt. 
(Perpendikulare  Aetzung.)  Darauf  folgt  Husten,  Kratzen,  Schling- 
beschwerden,  bei  grbsserem  Umfange  der  AetzflSche  auch  Stick- 
anfalle. 

Man  lasse  kaltes  Wasser  schlingen.  Die  ary-epiglottischen 
Falten  werden  perpendikulkr  gektzt,  indem  man  das  Instrument 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  andriickt  ixnd  nach  Bedarf  vor- 
oder  rlickwarts  schiebt.  Die  Aetzung  der  Giessbecken  ist  eine  ho- 
rizontale. Folgen:  Schmerzen  beim  Schlingen,  Kratzen,  keine 
Stickanfalle. 

Die  Taschen-  und  Stimmbander  werden  alsFladien  desKehl- 
kopfinnenraums  perpendikular  geatzt.  Die  Folgen  sindStimmritzen- 
krampfe,  furchtbare  Beklemmung  und  Athemnoth,  — der  Kranke 
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glaubt  zu  ersticken,  schlagt  um  sich  , klaramert  sich  unwillkiirlich 
anjeden  fcsten  Korper  um  kraftiger  zu  athmen.  Diese  Erschei- 
nungen  dauern  I — 2 Minuten  und  lassen  nach  auf  Trinken  kalten 
Wassers.  Bald  folgt  Husten,  der  mitunter  so  heftig  wird , dass 
kapillare  Blutungen  erfolgen  (Vorsicht  bei  Individuen,  wo  Ha- 
raoptoe  zu  beflirchten).  Haftet  das  Aetzmittel  noch  nicht,  so  wird 
es  oft  tbeilweise  durch  Husten  dem  Arzte  ins  Gesicht  geworfen. 

Einzelne  Individuen,  die  sehr  taktfest  athmen,  und  mit  man- 
chen  Geschwursformen,  vertragen  die  Aetzung,  selbst  der  Stimra- 
bander,  ohne  auffalligo  Reaktion. 

Die  Aetzung  des  Keblkopfinnern  unter  den  Stimmbandern, 
Schild-  und  Ringknorpel  ist  vorsichtig  vorzunehmen,  da  leicht  be- 
trachtliche  Schwellung  erfolgt.  — Sie  ist  schwierig,  da  man  durch 
die  Stimmritze,  wahrend  sie  weit  ofFen  steht,  hindurch  muss,  ohne 
zu  beriihren.  Beim  Zuriickgehen  klemmen  die  Stimmbander  den 
Aetztrager.  Die  Folgen  sind : Schmerz,  Kratzen  und  kurze  Stick- 
anfalle  in  Folge  der  Beriihrung  der  Stimmbander  beim  Zuriick- 
gehen.  Bei  anhaltenden  Schmerzen  kalte  Umscblage  auf  den 
Kehlkopf. 

Will  man  vorne  atzen,  so  wird  das  Instrument  nach  vorne 
gezogen,  der  Griff  gehoben,  wodurch  der  Schnabel  nach  vorne 
und  unten  sinkt.  Will  man  die  hintere  Wand  oder  zwischen  die 
Giesskannen  treffen,  so  geht  man  mit  dem  Instrmente  nach  riick- 
warts  und  senkt  den  Stiel.  Zur  Aetzung  an  den  Seiten  des  Kehl- 
kopfs  kann  man  das  Instrument  an  der  Flache  verschieben  oder 
von  oben  nach  unten  gleiten  lassen. 

An  die  Aetzung  der  Luftrdhre  mit  festen  Aetzmitteln  glaube 
ich  nicht. 

Um  die  vorstehende,  im  wesentlichen  Stork  entnommene 
Schilderung  recht  zu  fassen,  ist  es  nothwendig  seinen  Aetzmittel- 
trager  zu  kennen. 

Derselbe  besteht  aus  einer  metallenen  Katbeterrohre , die  vorne  am 
Schnabelende  eine  stellbare  mit  einem  grossen  Fenster  versehene  Kapsel 
tragt;  das  hintere  Ende  steckt  an  einem  kurzen  Holzgriflf ; oben  hat  die 
Rbhre  einen  Einschnitt , in  welchem  der  Schieber  des  auf  einer  langge- 
streckten  Schraubenwindung  ruhenden  Getriebes  lauft.  Das  Gewinde  hiingt 
an  der  Kriimmung  mit  einer  Kette  zusammen,  welche  den  Lapistrager  halt, 
einen  Metalllbffel,  in  den  das  Aetzmittel  eingetragen  wird,  das  dann  in  die  stell- 
bare Kapsel  reicht.  Durch  Bewegen  des  Schiebers  kann  das  Aetzmittel  um 
seine  Achse  gedreht  werden.  Bei  der  Einfuhrung  wird  das  Fenster  nach 
der  zu  treffenden  Stelle , das  Aetzmittel  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gerichtet  und  ist  man  am  rechten  Orte  angelangt,  so  wird  durch  Bewegen 
des  Schiebers  das  Aetzmittel  gegen  das  Fenster  der  Kapsel  gestellt  und 
angedriickt. 

L ew  in  tadelt  an  dem  Instrumente,  dass  man  die  Spitze  des  Aetz- 
stiftes  nicht  gebrauchen  kann. 

Die  Kehlkopftheile  vert  ragen  nur  ein  augenblickliches  An- 
driicken,  daher  soil  das  Aetzmittel  frei  vorragen,  um  auch  durch 
momentane  Beriihrung  zur  hinlilnglich  nachdriicklicheu  Aetzung 
zu  fiihren. 

Die  ersten  Aetzmitteltriiger , deren  sich  Czermak  bediente , waren 
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etnfache  Klammeru  am  gebogenen  Drahte.  Audi  hat  StOrk  die  Aetzmittel 
inittelst  Guttaperchapapiers  in  gekriimmte  Kornzangen  eiiigeklemmt  u.  s.  w. 
angewandt. 

Icli  stellte  an  einen  vollkommenen  Aetzrnitteltrager  folgende 
Anspriiche  und  Rauchf'uss  stiramt  dem  bei : das  Aetzmittel  soil 
gedeckt  eingefuhrt  werden  kbnnen,  soil  durch  leichte  Verschiebung 
nach  alien  Seiten  frei  werden  und  vollkominen  sicher  haften , so 
dass  niclits  davon  abfallen  kann. 

Diesen  Wiinschen  so  wie  dem  weitern,  dass  man  dem  Instru- 
ment eine  beliebige  Kriimmung  geben  kbnne,  um  es  fiir  die  ver- 
schiedenen  Stellen  anzupassen,  suchte  Lei  ter  zu  entsprechen 
durch  seinen  Aetzmitteltrager. 

Der  Lapis  steckt  in  einera  kuppelformigen  Korbclien  aus  Platindraht 
Denselben  kann  eine  silberne  Zilinderkapsel,  inittelst  eines  iiber  einen  bieg- 
samen  mit  dem  Platinkorb  verbundenen  Draht  aufgereiliten  leicht  verschieb- 
baren  Kugelsistems,  decken  und  befreien  durch  eine  Verschiebung  am  Griflfe. 

Allein  das  Aetzmittel  lockert  sich  leicht  im  Korbc  und  das  Instrument 
verliert  durch  seine  Biegsarakeit  an  Widerstandskraft.  — Auch  ist  dieses  so 
wie  Stbrk’s  Instrument  dick,  nimmt  viel  Raum  und  Licht. 

ZiJlzer  Hess  einen  Aetzmitteltrager  anfertigen  von  fester Katheterkriim- 
raung,  bestehend  aus  einerdunnen  Metallrbhre,  die  am  Schnabelende  etwas  weiter 
wird.  In  derselben  steckt  ein  Draht  mit  einem  endstandigen  Knopfchen,  an 
das  der  HSllenstein  befestigt  wird  durch  Eintauchen  in  die  iiber  einer  Spi- 
ritusflamme  in  einem  Schalchen  geschmolzene  Masse.  Durch  Verschiebeu  der 
Rohre  wird  das  angeschmolzene  KnOpfchen  frei  oder  gedeckt.  Das  Instrument 
ist  handsam,  aber  man  kann  nur  wenig  Lapis  daraii  aiibringen,  daher  nur 
kleiiie  Flachen  Stzen. 

Rauch  fuss  ist  auf  eine  hier  ebenfalls  schon  versuchte  Konstruktion 
gekommen.  Sein  Instrument  ist  ahnlich  dem  vorigen.  Es  hat  anzuschraubende 
Kapseln  verschiedener  Grosse.  Das  der  Krummung  entsprechende  Ende  der 
DeckrShre  besteht  aus  einer  enggeschlossenen  Silberdrahtspirale,  welche  es 
ermSglicht,  dem  Instrumente  verschiedene  Krilmmungen  zu  geben.  Der  ange- 
schmolzene Lapisknopf  kann  durch  wiederholtes  Eintauchen  vergrbssert 
werden.  Da  der  Lapis,  wenn  er  einmal  feucht  geworden,  briichig  wird,  kann 
man  denselben  Knopf  nur  etwa  fiir  eine  Stunde  mit  Sicherheit  beniltzon. 

Einen  ganz  ahnlichen  Aetzmitteltrager  gebraucht  Lewin. 

Beide  Instrumente  haben  noch  den  kleinen  Uebelstand,  dass  der  Draht 
mit  dem  Lapisknopfe  in  der  Hiilse  beim  Verschieben  federt,  daher  der  Knopf 
leicht  irgendwo  an  die  Kapsel  streift  und  so  abgeworfen  werden  kann. 

Diesem  Uebelstande  hoffte  ich  begegnen  zu  kbnnen,  indem  ich  am 
Drahte,  ober  dem  Aetzmittel,  in  der  Kapsel  eine  Fiihrnng  anbrachte,  die  in 
F'orm  einer  Scheibe  die  Kapsel  au.sfiillt  und  das  Abfedern  des  Aetzknopfes 
verhindert.  Der  gekriimmte  Theil  dieses  Aetztriigers  besteht  aus  einem  ganz 
dfinnen  Rohre  von  gehartetem  Kautschuk.  Unten  kbnnen  Kapseln  verschie- 
dener Grbsse  angebracht  werden,  und  an  den  Draht  lassen  sich  Pinsel  und 
geknbpfte  Platiiidrfihte  befestigen.  Um  grbssere  Flachen  zu  atzen,  Hess  ich 
einen  birnfbrmigen  Knopf  machen,  der  eiugescliraubt  werden  kann.  Dieser 
wird  nach  Bedarf  ganz  oder  nur  mit  einer  Seite  in  geschmolzenem  Hbllen- 
stein  getaucht,  wobei  ich  noch  die  Bomerkung  mache,  dass  das  Aetzmittel 
sicherer  am  Knopfe  haftet,  wenn  derselhe  friiher  erwarmt  wurde.  Auch  kbnnen 
an  eine  anzuschraubende  Drahtbse  Charpie-Faden  oder  Schwammehen  zur 
Anwendung  iliissiger  Aetzmittel  befestigt  werden.  Der  Kautschukrbhre  kann 
man  nach  vorliiufiger  gelinder  Erwiirmung  jede  Kriimmung  geben. 

FQr  den  Rachen  und  Kehldeckel,  wo  die  Aetzung  leichter  auszufUhreu 
ist,  geniigt  ein  einfacher  geknbpfter  Draht  mit  angeschmolzenem  Aetzmittel 
und  Holzgriffe.  Es  ist  mir  angenehm,  auch  hierin  mit  Lewiu  ilbereinzu- 
stimmen. 

Ebftnso  haufi^  als  im  festen  Zustande  werden  Aetzmittel  und 
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Adstringentien  in  Losung  angewandt  und  zwar  konzentrirte,  urn 
die  oftmalige  Wiederholung  der  Operation  zu  verraeiden. 

Die  Erscbeinungen  sind  ungefahr  dieselbeu ; Aufmerksamkeit  ist  darauf 
zu  richten,  dass  Nichts  davon  itn  Kehlkopf  oder  Racheii  abtropft. 

Dittel’s  Geratli  zu  diesein  Zwecke  besteht  aus  einer  uiiten  ofifenen 
Katheterrohre  mit  2 Ringen  zum  Festhalten  am  aussern  Ende.  Darin  ist  ein 
Pinsel  verschiebbar. 

Fourni4  hat  eine  Zange  angegeben  nach  Art  eines  Steinbrechers, 
um  den  Kehldeckel  damit  zu  fassen  und  vorzuziehen.  In  dem  Arme,  der  Uber 
den  Kehldeckel  greift,  befindet  sich  ein  Rohrchen,  so  dass  man  mittelst  einer 
daran  gesteckten  Spritze  bei  festgehaltenem  Kehldeckel  soil  in  den  Kehlkopf 
spritzen  konnen.  Audi  kbnute  statt  der  Rbhre  ein  verschiebbares  Aetz- 
mittel  angebracht  werden.  Diese  Idee  ist  schwerfallig. 

Bemerkenswerth  ist  der  Vorschlag  Czermak’s,  den  Spiegel  mit  der 
Spritze  zu  verbinden  und  das  Spritzenrohr  an  der-  Spiegelfliiche  in  einer 
gewissen  Richtuug  so  miindeu  zu  lassen , dass  beim  Entleeren  der  Spritze 
der  Strahl  immer  einen  bestimmten  Puukt  trefFen  muss , der  sich  eben  im 
Spiegel  an  einer  bestimmten  Stelle  abbildet.  Die  Versuche  mit  solchen  In- 
strumenten  sind  bisher  giinstig  ausgefallen. 

Langst  schon  hat  Trousseau  nach  starkem  Niederdriicken  der  Zunge, 
so  dass  die  Kehldeckelspitze  sichtbar  ward,  ein  mit  Fliissigkeit  gefiilltes 
Rohrchen  Uber  den  Kehldeckel  gebracht  und  beira  Einathmen  das  Mittel  in 
Tropfen  hineinfallen  lassen.  Thompson  brachte  in  ahnlicher  Weise  eine 
teine  Regendouche  an.  Ersterer  beschrieb  auch  am  besten  die  Folgeerschei- 
nungen  nach  geschehener  Aetzung  der  Stimmritze.  Andere  wie  Gr  een  u.  s.  w. 
wollten  mit  einem  befeuchteten  Schwamme  ohne  weiteres  in  den  Kehlkopf 
fahreu  wie  in  einen  Schornstein , oder  einen  feuchten  Schwamm  an  der 
hintern  Rachenwand  wahrend  des  Einathmeus  ausdrucken.  Es  ist  ziemlich 
sicher,  dass  diese  Verfahrensweisen  fast  immer  misslingen  mussten. 

Wir  haben  angefuhrt,  dass  man  unsere  Aetzmitteltrager  auch  zu  Pin- 
seln  gestalten  kann,  durch  Anbringen  von  Charpie,  Schwammchen  oder  ge- 
bundener  Buschel  von  Rohseide. 

Eine  dritte  Anwendungsweise  von  Heilmitteln  auf  die  Kehl- 
kopfrachenschleinihaut  ist  die  in  Pulverforni. 

Diess  Verfahren  wurde  schon  langst  in  der  Art  geubt,  dass  man  iu 
Rohrchen  gepulverte  Stoffe  brachte,  die  Rohrchen  dann  dem  Kranken  in  den 
Mund  steckte  und  bei  zugehaltener  Nase  rasch  einathmen  Hess.  Da  die  RUhr- 
chen  an  beiden  Enden  offen  waren,  wurde  so  das  Pulver  hineingerissen  und 
etwaiger  Hustenreiz  gait  fiir  ein  Zeichen,  dass  die  Operation  gelungen. 

Ohne  Anwendung  des  Spiegels  ist  dieses  Verfahren  ein  planloses; 
wenn  ein  kleiner  Theil  des  Eingeblaseneu  in  den  Kehlkopf  gerath,  so  ist  es 
Ziifall, 

Stork  bedient  sich  einer  etwa  5“  langen  Rohre,  die  voriie  als  Schna- 
bel umgebogen  ist,  hinlen  wird  eine  biegsame  KautschukrUhre  aufgesteckt, 
deren  freies  Ende  der  Arzt  in  den  Mund  nimmt,  wobei  er  hinlanglich  frei  in 
seinen  Bewegungen  bleibt.  Das  Pulver  wird  in  den  horizontalen  Theil  der 

Rohre  gebracht,  damit  Nichts  ausfallen  kann  und  wird  dann  durch  Blasen 
entleert. 

. Gilewsky  hat  diese  Rohre  am  freien  Ende  mit  einer  mehrfach 
urc  ohrten  Olive  und  am  Riicken  des  geraden  Theiles  mit  einem  verschieb- 
baren  Fenster  versehen. 

« • B-n  ■''on  Rauchfuss  ist  handsamer  als  die  vorigen. 

>eine  ohre  ist  viel  duuner,  nimmt  daher  weniger  Licht  weg.  Der  gekriimmte 
■ entfernt  werden,  so  dass  man  dann  don  geraden  Theil  zu  laden 

I--"  1 Spitze  des  Schnabels  hat  eutweder  eine  siebftirmig  durch- 

oc.  ler  e Olive , um  das  Pulver  nach  alien  Seiten  zu  zerstreuen  oder  eiu 
stellbares  KnUpfchen  mit  einer  einzigen  seiUichen  Oeffming,  um  das  Pulver 
nur  nach  einer  bestimmten  Richtung  treiben  zu  kUnnen  Die  Rohre  wird  am 
au.ssern  Ende  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gefasst.  Die  Kntleerung  ge- 
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schieht  durch  Zusainmendriicken  eines  Kautschukballs,  dor  sich  am  ausseren 
Kudo  befiiidet,  mit  dem  Daumen. 

Ich  babe  dieses  lustrument  von  Loiter  in  Hartgummi  ausfiihren  lassen, 
eiuein  Stoflfe,  dor  fiir  die  Akiologie  iiocb  bei  weitem  nicLt  genug  verwer- 
thet  ist. 

Das  Einblasen  muss  wahrend  einer  Einathmung  geschehen, 
sonst  wird  das  feine  Pulver  zuriickgeworlen.  Sollen  die  Stimm ban- 
der in  moglicbster  Ausdehnung  getroffen  werden,  so  muss  die 
Stiramritze  beiin  Einblasen  gesclilossen  sein  und  zwar  nach  dem 
Obigen  durch  Hervorbringen  eines  Inspirationstones. 

Die  F olgen  des  Einblasens  sind  Kitzel,  wenig  oder  gar  kein 
Hustenreiz,  keine  Stickanfalle,  kein  Schraerz. 

In  Wasser  losliche  Stoffe  sind  vorzuziehen,  denn  diese  wirken 
mechanisch  durch  Kontakt  und  dann  chemisch  durch  Ldsung. 

Gilewsky  will  das  Einblasen  auf  einfache  nicbt  zu  alte  Katarrbe 
bcschranken  und  meint  die  Wirkung  sei  nicbt  so  aebr  eine  Abkiirzung  des 
Kraukbeitsverlaufes  neben  Steigeruug  der  katarrbaliscben  Afifektion , als 
eine  besonders  beilsame  Umstimmung  der  Gewebe.  L ew  in  verwirft  die  Ein- 
blasungen,  weil  es  scbwer  sei,  bestimmte  Stellen  zu  treffen  und  erklart  sicb 
insbesondere  gegen  Hbllensteinpulver  , weil  er  danacb  mebrmals  Blutbusten 
eiutreten  sab. 

Man  hat  bisher  zu  Einblasungen  angewandt:  sehr  feine  Pul- 
ver von  Zucker,  Alaun  (allein  oder  mit  Zucker),  Hollenstein  (am 
besten  mit  Milchzucker),  im  Verhaltniss  von  1:10. 


Eine  weitere  Art  der  Anwendung  gepulverter  Stoffe  ist  die 
Einathmung  fein  zerstaubter  Fliissigkeiten  mittelst  der  bekannten 
Gerathe,  die  von  S al e s - Gir  on  s angefangen  bis  auf  den  einfa- 
chen  und  sehr  zweckmassigen  Apparat  von  Schnitzler 
in  vielerlei  Formen  vorhanden  sind.  Ich  darf  diese  bei  den  Lesern 
dieser  Blatter  als  bekannt  voraussetzen. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  unterliegtes  wohlkeinem  Zweifel 
mehr,  dass  auf  diese  Weise  gepulverte  Losungen  in  den  Kehlkopf 
und  die  LuftrOhre  gelangen  kbnnen,auch  wenn  diese  Organe  krank 
sind.  Damit  ist  die  grosse  Bedeutung  und  Zukunft  dieser  Methode 
zur  ortlichen  Behandlung  der  Leiden,  die  uns  beschaftigen,  fest- 
gestellt,  wofUr  auch  bereits  gute  Beobachtungen  vorliegen. 

Im  Allgem  einen  ist  cs  bekannt,  dass  einfache,  akute  Ent- 
ziindungen  bei  geeignetem  Verhalten  haufig  ohne  weitere  Behand- 
lung  giinstig  verlaufen,  so  wie,  dass  chronische  Formen  oft  ne- 
gative Ergebnisse  der  Behandlung  liefern.  Bei  letzteren  wird  nach 
meiner  Erfahrung  der  Erfolg  der  ortlichen  Behandlung  durch  aus- 
serliche  Anwendung  von  Krotonol  zuweilen  wesentlich  befordert, 
wobei  ich  aber  nicht  unterlassen  kann,  mich  dem  Verdammungsur- 
theile  der  haufig  unmotivirten  Anwendung  von  Krotonol  und 
Authenrieth’scher  Salbe  anzuschliessen,  mit  denen  ein  arger  Miss- 
brauch  getrieben  wird. 

Nebst  einigen  andern  Mitteln  stehen  Belladonna  und  bern- 
steinsaures  Aminoniak  in  einera  besonderen  Rufe  fiir  Kehlkopl- 
und  Rachenkrankheiten.  Oei  tlich  wird  bei  chi'onischen  Formen 
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mit  gutem  Erfolge  Jodglyzerin  in  vcrschiedener  Starke  und  Brom- 
kalium  angewandt. 

Krankheiten  derKnorpelund  ihrerHaut. 

Als  solclie  haben  M’ir,  ganz  wenige  Falle  ansgenoramen,  nur 
die  Entzilndung  der  Knorpelhaut  zu  betrachten,  die  theils  fiir  sich 
verlaaft,  theils  zn  Veraiiderungen  und  Erkrankungen  der  Knorpel 
selbst  flihi’t. 

Die  Perichondritis  ist  am  haufigsten  an  den  Giessbecken, 
niichstdem  am  Ringknorpel,  selten  am  Schildknorpel. 

Sie  entsteht  entvveder  primiir  oder  kommt  sekundar  vor  bei 
Fortpflanzung  der  Entziindung  vom  submukosen  Gewebe,  bei  Tu- 
berkulose,  Syphilis,  Typhus  und  zwar  in  zweifacher  Weise,  ein- 
mal  indem  die  Knorpelhaut  zuerst  erkrankt,  dann  indem  diphthe- 
ritische  Geschwlire  clurch  fortschreitenden  Zerlall  nach  der  Tiefe 
die  Knorpelhaut  erreichen  und  ihre  Erkrankung  einleiten;  so 
kommt  es  zur  Bildung  grosserer  Eiter-  und  Jaucheheerde,  in  de- 
nen  Stiicke  der  Knorpel,  selbst  die  ganzen  Giessbecken  frei 
liegen. 

Das  Produkt  der  Perichondritis  wird  zu  Eiter  (Kehlkopfs- 
abszess  im  weiteren  Sinne)  oder  zu  Knorpel-  und  Knochengewe- 
be,  haufiger  letzteres,  mit  Massenzunahme  und  Verengerung  des 
Lichten. 

Dieses  Produkt  kann  sich  auf  einer  oder  beiden  Flachen  ab- 
setzen,  bewirkt  sonach  entsprechende  Veranderungen  in  den  be 
deckenden  Schichtenund  breitet  sich  je  nach  der  Oertlichkeit, nach 
verschiedenen  Richtungen  aus. 

Wird  der  Eiter  an  der  innern  Seite  angesammelt,  so  bildet 
er  vorspringende  und  verengende  Gesehwiilste,  welche  mit  dem 
Spiegel  wahrgenommen  werden  kbnnen,  die  Erbffnung  A’erlangen 
und  oft  die  Anzeige  zum  Kehlkopfschnitt  geben.  Endlich  kommt 
63  zur  Berstung  und  Erguss  des  Eiters,  der  eben  sowohl  zur  Er- 
stickung  fiihren,  als  ausgeworfen  werden  kann,  wobei  die  losge- 
losten  Knorpelstlickchen  oft  mit  entleert  werden.  Solche  kbnnen 
auch  nachtraglich  ausfallen  und  langere  Zeit  nach  gliicklichem 
Deberstehen  der  Tracheotomie  noch  zur  Verstopfung  der  Kaniile 
und  so  zum  Erstickungstode  fiihren,  wovon  Beispiele  vorliegen. 

Oder  d er  Eiter  wird  an  der  ausscrn  Seite  abgesetzt  und  ent- 
leert sich  endlich  nach  aussen  oder  nach  benachbarten  Hbhlen  und 
Schlauchen. 

Die  Zerstbrung  der  Knorpel  erfolgt  entweder  auf  dein  Wege 
der  Aufsaugung  oder  nach  vorlaufiger  Vcrknbcherung  durch  Ka- 
ries  und  Nekrose. 

Einschlagige  Beobachtungen  liegen  wenige  vor;  einige  hat 
Tiirck  verbffentlicht.  So  ihrer  5 nach  Typhus. 

Es  zeigte  sich  entziiudliclio  An.scliwelluiig  der  Stimin-  und  Tascheubander, 
entziindliche  Schwellung  oder  Oedem  der  Schleimhaut  der  Giesskannen, 
Oedem  der  Stininibaiider,  das  let'/.tere  mit  den  grfis.sten  Atlimungsbescbwerden. 

Bei  alien  Fallen  waren  Hasten,  Stininiveraudernng,  Scbmerz  , Ath- 
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i:mungs-  initiiuter  Schliiigbeschwerden.  Alle  5 wurden  tracheotomirt,  2 star- 
ben,  3 geiiasen,  jedoch  niit  bleibeiider  Verengerung. 

Einmal  fand  Tiirck  bei  einem  3-]jahrigen  Kranken  , der  seit  8 — lO 
Tagen  an  Heiserkeit , Schmerzeu  im  Kehlkopf  und  Athmungsbeschwerden 
litt,  mittelst  des  Spiegels  das  liiike  Stimrabaiid  aehr  hervorgewblbt , unbe- 
weglich,  mit  seinem  Rande  liber  die  Mittellinie  reichend,  ohiio  entzilndliche 
Erscheiuungen,  von  normaler  Farbe.  Ebenso  unbeweglich  blieb  der  linke 
Santo riiiische  und  Giessbeckenknorpel,  dessen  Schleimhaut  etwas  gewulstft 
war.  Die  linke  Fossa  laryngo-pbaryngea  (Sinus  pyriformis,  Tortual)  weiter. 
Das  rechte  Stimmband,  sowie  die  Bewegung  der  rechten  Giesskanne  normal. 
In  der  nachsten  Nacht  starb  der  Kranke. 

Die  Sektion  zeigte  an  der  linken  Hiilfte  des  Ringknorpels  einen  hasel- 
nussgrossen  Abszess,  der  sich  theils  unter  die  Schildknorpelplatte  nach 
aussen,  theils  in  den  Sinus  pyriformis,  theils  unter  dem  unterminirten  linken 
Stimmbande  in  die  Hbhle  des  Keblkopfs  hineinwolbte  und  dadurch  diese 
zu  einem  von  vorn  nach  hinten  gerichteten  Spalt  verengte. 

Die  linke  Halfte  des  Ringknorpels  war  zum  Theil  vom  Perichondrium 
entblosst,  an  ihrem  hinteren  Abschnitte  an  einer  kleinen  Stelle  rauli  und 
tuberkulos  infiltrirt.  — Tuberkulose  der  Pleura. 

Tiirck  halt  die  angegebenen  Zeichen  fiir  charakteristisch  fiir  einen 
abgesackten  Abszess. 

Falle  von  Perichondritis  und  Knorpelnekrose  hat  Verfasser 
(und  v ohl  auch  Andere)  beohachtet,  hatjedoch  dernObigen  nichts 
besonderes  beizufiigen. 

Hauptaufgabe  der  Therapie  ist  zeitige  Eroffnung  der  Abs- 
zesse,  Tracheotomie  bei  drohender  Erstickungsgefabr,  und  so- 
dann  Ueberwachung  der  Operirten  fiir  eine  langere  Zeit.  Hier 
wird  die  wiederholte  Spiegeluntersuchung  von  oben  und  allenfalls 
auch  von  unten  von  grdsster  Wiohtigkeit.  Eino  abortive  Behand- 
lung  der  Perichondritis  ist  kaum  denkbar. 


Die  Rachenentzlindungen. 


i 

I 


Ich  halte  es  fiir  zweckmassig  dariiber  etwas  zu  sagen,  weil 
diese  Erkrankungen  haufig  Anlass  zu  Spiegeluntersuchungen  ge- 
ben,  als  Halskrankheiten,  da  sie  von  Seite  der  Aerzte  nicht  immer 
entsprechend  gewiirdiget  werden  und  andererseits  die  Kranken 
sehr  belastigen,  wenn  man  den  Angaben  derselben  Glauben  schen- 
ken  will  und  darauf  schliessen  darf  nach  dein,  was  fiir  Unanuehmlich- 
keiten  sich  die  Kranken  zur  Hebung  dieser  Leiden  gefallen  lassen. 

Wir  verstehen  hier  unter  Rachen  das  Gaumensegel,  die  hiii- 
tere  Wand  der  Rachenhohle  bis  zur  Speiserohre  und  dem  Kehl 
kopf  hinab,  die  Seitenwande  (einschliesslich  der  Tubargegendi 
die  Zungenwurzel  und  die  Gegend  zwischen  Zunge  und  Kehl- 
deckel.  Die  Kranken  klagen  iiber  Sclilingbeschwerden,  besonders 
beim  Verschlucken  von  trockenen,  gewlirzten,  heis?en,  scharfen 
Speisen,  es  sammelt  sich  mehr  Speichel  im  Munde,  das  Athmon 
kann  in  Folge  der  Anschwellung  oder  bei  Anstrcngungen  erschwert 
werden,  es  treten  Kopfkongestionen  , ja  Erstickungsanfallo 
auf,  besonders  des  Nachts  w’enn  bei  offenstehendem  Munde  die 
Schleimhaut  austrocknet,  der  Klang  der  Stirame  wird  trocken, 
rauh,  heiser,  unmetallisch,  besonders  nach  langerem  Sprechen 
und  Singen 
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Subjektive  Empfindungen  sind;  Ein  Gefiihl  von  Druck  oder 
Voile,  oder  eines  Fremdkorpers , der  irgend  wo  stecken  soil  und 
nicht  heraufgerauBpert  noch  hinabgewurgt  werden  kann,  Ziehen 
und  Reissen  beim  Schlingen  und  Sprechen,  des  Morgens  vorzuglicli. 

Sitz  und  Ursache  dieser  Beschwerden  sind  bei  der  einfachcn 
Inspektion  nicht  iramer  wahrzunehmen.  Ueber  Entstehung  und 
erste  Ursache  dieser  Leiden  ist  selten  etwas  Genaues  zu  ermitteln, 
da  die  Entwicklung  des  Leidens  sehr  allmahlig  fortschreitet,  so 
dass  in  der  Regel  erst  chronisch  gewordene  Formen  zur  Beob- 
achtung  koramen  und  diese  uns  demnach  auch  hauptsachlich  be-  I 
schaftigen.  Bekannte  Veranlassungen  sind:  Erkaltungen,  scharfc  | 
reizende  Kost  und  Getranke,  Fremdkorper  die  stecken  bleiben,  J 
Fischgraten,  Knochensplitter,  anhaltende  Ueberanstrengung  der  | 
Stimmwerkzeuge,  allgemeine  Krankheiten,  Syphilis,  Skrophulose,  | 
Merkurialismus  u.  s.  w.  Oft  sind  damit  verbunden  Katarrhe  der  | 
Nase  und  der  Thranenwege,  des  Kehlkopfs  und  der  Eustachischen  i 
Rdhre.  ] 

Die  Vorhersage  ist  in  so  feme  ungunstig,  als  chronische  Ra-  ^ 
chenentziindungen  den  Heilungsbestrebungen  oft  einen  nicht  zu  i 
besiegenden  Widerstand  entgegensetzen.  Zur  Zerstorung  einzelner  1 
Organe  mit  bleibenden  Stdrungen  oder  gefahrlichen  Zufallen  durch  j 
sekundares  Oedem  des  Kehlkopfeingangs  u.  s.  Wi  kommt  es  bei  ' 
den  substantiven  Formen  wohl  gar  selten.  ’ 

Man  unterscheidet  nach  der  Ausbreitung  der  Entziindung 
auf  die  verschiedenen  Gewebe  und  den  Veranderungen  derselben,  ^ 
verschiedene  Formen.  Betrifft  die  Erkrankung  wesentlich  den  Zot- 
tenkorper  und  die  Schleimbslge,  so  findet  sich  eine  verraehrte  Ab 
sonderung,  anfangs  frische  rothe,  spater  blauliche  Farbung  entwe- 
der  gleichmassig  verbreitet  oder  in  Tupfen  und  Fleckcn.  Die 
Schleimdriischen  ragen  griesahnlich  geschwellt,  gerothet  oder 
gelb  infiltrirt  vor  (follikularer  oder  granuloser  Katarrh),  es  finden 
sich  Erosionen,  Granulationen,  Blaschen,  oberflachliche  Verschwa- 
rungen  (Pharyngitis  ulcerosa),  diealso  keineswegs,  ebensowenig  wie 
Narben  in  der  Rachenwand,  immer  auf  Syphilis  zu  beziehen  sind,  auch 
Aphthen.  Znweilen  ist  die  erkrankte  Flache  mit  einer  deutlichen 
Schichte  zaheren  Schleiras  bedeckt,  oder  es  finden  sich  erweiterte, 
geschlangelte  Venen  (Pharyngitis  varicosa)  deren  Berstung  zu  Blu- 
tungen  Anlass  geben  kann. 

Lew  in  beschreibt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  mehrjahriges  Blut- 
auswerfen  mit  kurzem  Husten  , trotz  der  Versicherung  der  Aerzte,  dass  die 
rus  organe  des  Kranken  gesund  seien,  Anlass  zu  liartnackiger  Hypochon- 
drie  gegeben  hatte. 


Haufig  ist  Verdickung  der  Schleirahaut  und  des  submukosen 
Gewebes  durch  Oedem  und  Hypertrophic,  hyperplastische  Pha- 
ryngitis. > J r r 


Lewin  beschreibt  einen  solchen  Fall.  Bei  einom  41jahrigen  kraftigen 
1 anne  war  nac  riilieren  Austreiigungon  die  Stimine  seit  2 Jahren  heiser, 

rviv  wurde  bei  Austrengungeu  iminer  dumpfer. 

Oft  tra.ten  Ai^lle  von  Dyspnoe  und  nachtliches  Aufschreckeu  durch  Tro- 
c en  lei  es  alses  hinzu.  Die  Schleimhaut  der  hintern  Pharynxwand  war 
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i 80  angeschwollen,  dass  sie  der  Spitzo  des  Kehldeekels  gegenuber  eiiien 
i vorspringendeu  halbrn'iinlformig  ausgescbnittonen  Wall  bildete , in  dessen 
I Hbhlung  der  Rand  des  Kehldeckels  so  hineinragte,  dass  zwischen  beiden  nur 
j eine  etwa  2 Mni.  breite  Spalte  iibrig  blieb.  Wegen  dieser  Engigkeit  war 
I auch  die  irntersiichuiig  des  Keblkopfs  scbwierig.  Die  Zungenwnrzel  war 

Iquer-  und  langsspaltig  zerrissen  und  dicklicbgrau  beschlagen.  — Die 
Schleimbaut  der  Choanen  geschwellt,  die  hintere  Fliiche  des  weichen  Gau- 
mens  roth  und  gelb  gefleckti  — Besserung. 

Einen  llhnlichen  Fall  hat  Verfasser  aufzuweisen.  Ein  junger 
Mann  klagte  iiber  Erstickungsanfalle,  die  seit  einigen  Wochen 
haufig  und  plotzlich  auftraten  und  die  Umgebung  des  Kranken  in 
todtliche  Angst  versetzten.  Man  bemerkte,  dass  vor  den  Anfallen 
das  Athnien  rauh  und  schnarchend  wurde.  Wurde  nunderKranko 
geweckt,  so  fiihlt  er  grosse  Trockenheit,  Hitze  und  Spannung  im 
Rachen,  welche  Erapfindungen  nach  einem  Schluck  schleimiger 
Suppe  wichen,  worauf  er  wieder  einige  Zeit  fortschlafen  konnte. 
diese  Anfalle  stellten  sich  nach  Verkuhlung  haufiger  ein. 
j Die  Sprache  hatte  einen  eigenthiimlichen  kurzen,  trockenen 

I und  leercn  Klang,  das  Sprechen  geschah  absatzweise  und  sichtlich 
! nut  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit.  Der  Kranke  gibt  an,  dass  er 
keine  grossen  und  trockenen  Bissen  verschlingen  konne. 

Im  oberen  Rachen  wurden  nur  einzelne  erweiterte  Venen 
' wahrgenommen.  Der  Spiegel  zeigte  den  Kehlkopf  normal,  die 
I Gaumenrachengi  uben  gerothet,  die  hintere  Gegend  konnte  nicht 
j gesehen  werden  wegen  eines  queren,  gerotheten,  glanzenden 
I unschmerzhaften  Wulstes,  der  an  der  hintern  unteren  Rachen- 
gegend  vorragt.  Nach  wiedcrholter  Bepinselung  mit  atzender 
Jodglyzerinlosung  blieben  die  Anfalle  aus,  der  Wulst  wurde 
kleiner. 

Durch  Hypertrophie  und  Oedem  kann  das  Zapfchen  so 
gross  werden,  dass  es  fortwahrend  die  Zunge  oder  den  Kehldeckel 
beruhrt  und  reizt,  was  dann  Anlass  zur  Abtragung  des  Zapf- 
chens  gibt. 

Einen  solchen  Fall  von  akutem  Oedem  mitBIutunterlaufung 
des  Zapfchens,  wodurch  dasselbe  daumengross  wurde,  habe  ich 
gesehen  nachdem  das  Zkpfchen  zur  Erleichterung  der  Inspektion 
in  einer  Fadenschlinge  gefasst  worden  war.  Skarifikation  und 
Eiswasser  zum  Gurgeln  halfen  schnell. 

Die  Balgdrtisen  der  Zungenwurzel,  die  Ligg.  glosso-epiglot- 
tica  schwellen  hypertrophisch  bei  chronischem  Katarrh,  bei  Syphi- 
lis und  Tuberkulose.  Dort  und  in  den  Sinus  gloss. -epigl.  kornmt 
es  zu  Verschwarungen  und  Bildung  von  Auswiichsen. 

Falle  von  Ausbrcitiing  des  Rachenkatarrhs  auf  die  Eustachi- 
sche  Rohre , mit  Schwerhorigkeit,  Schmerzen  beim  Schlingen 
u.  s.  w.  beobachteten  (Jzermak,  Lewin,  Stork  und  der 
Verfasser. 

Eines  Falles  von  granuloser  Pharyngitis  will  ich  noch  geden- 
ken,  der  alien  Heilversuchen,  selbst  den  intensivsten  Aetzungen, 
Trotz  bietet.  Neuestens  bin  ich  bis  zu  3mal  taglioh  100  Einathmun- 
gen  einer  zerstaubten  Tanninlosungvon  1 : lOOgestiegen,  — Erfolg 
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noch  unbestiramt.  Die  gesamrate  Racheuhohle  ist  erkrankt  ; die 
Schieiinhaut  ist  mit  einer  gleichinassigen  Schichte  zahen  Sohleirne.s 
bedeckt  und  so  rcizbar,  dass  sie  wahrend  der  Inspektion  in  Folge 
der  Spannung  sich  rothet;  ja  ob  der  Kranke  gefriihstuckt  hat,  cr- 
kenne  ich  an  der  starkeren  Injektion.  Hier  sammelt  sich  besonders 
der  Schleim  in  den  Gaumenrachengruben  und  am  Kebldeckel, 
macht  ein  rasselndes  Gerausch  beim  Athmen  und  wirdschwer  aus 
gewiirgt. 

Durch  Ausbreitung  der  Erkrankung  ist  es  hier  zu  einer  chro- 
iiischen  Periostitis  des  Zungenbeins  gekommen,  kenntlich  durch 
Schmerz  beim  Druck  und  Schlingen,  durch  Verdickung  des  Zun- 
genbeinkorpers,  und  eine  zeitweise  auftretende  Hitze  und  Em- 
pfindlichkeit  der  Haut  in  der  Zungenbeingegend. 

Auf  den  Gebrauch  stark  adstringirender  Gurgelwtlsser  ge- 
rinnt  der  Schleim  zu  weisslichen  Klumpen,  wie  Eiw"eiss,und  wird  dann 
leicht  ausgeworfen.  Ebenso  liegen  nach  den  Tannineinathmungen 
Flocken  von  geronnenem  Schleimc  an  den  Rachentheilen. 

Die  Behandlung  bezw^eckt  zunachst  Vermeidung  aller  Schad- 
lichkeiten.  Kalte  in  Form  von  Eispillen  und  Gurgelwassern  thut 
gute  Dienste.  Stork  hat,  wie  ich  glaube,  zuerst  bei  Rachenka 
tarrh  kaltes  WasserinForm  einer  feinen  Strahldouchemittelst  eines 
Kautschukballes  angewendet  und  mit  gutem  Erfolge. 

Nachstdem  kommen  die  adstringirenden  Gurgelwasser  der 
verschiedensten  Art,  nur  miissen  sie  ziemlich  stark  sein,  wenn 
man  irgend  Erfolge  sehen  will.  Besonders  mochte  ich  empfehlen, 
die  Tct.  op.  comp,  und  Thujae  Occident. — Unsere  letzte  Zuflucht 
bleibt  das  Aetzen,  wobei  oft  ein  einfaches  Betupfen  nicht  ausreicht 
und  man  die  Granulationen  mechanisch  zerstoren  muss  (wie  bei 
Trachom),  Dies  gelingt  gerade  schwer  wegen  der  Beweglichkeit 
einzelner  Rachengebilde  und  eintretendem  Erbrechen.  Ich  habe 
Hollenstein,  Kupfervitriol , atzende  Jodglyzerinlosung  ange 
wendet,  aber  in  einigen  Fallen  leider  nichts  erzielt. 

Neuestens  beniitze  ich  die  Einathmung  zerstaubter  Flussig- 
keiten,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  so  alle  Theile  der 
Rachenhohle  erreichen  und  durch  Dauer  der  Einwirkung  ersetzen 
kann  was  ihr  an  Nach  druck  fehlt;  nur  lasse  ich  oberflachlich  athmen, 
wenn  ich  nicht  will,  dass  viel  von  dem  Heilmittel  in  die  Luftwege 
g^elangen  soli.  Die  bisherigen  Erfolge  ermuntern  zur  weiterea 
Fortsetzung. 


Krankheiten  der  Nerven  und  der  Muskel  des  Kehl- 

kopfs. 

Sensibi  1 itatsst  or  ungen. 

Ueber  diese,  von  welchen  die  Hyperasthesie  am  hautigsten 
vorkommt,  ist  im  Allgemeinen  wenig  zu  sagen,  und  von  unserem 
tandpunkte  nur  das,  dass  der  Kchlkopfspiegel  in  einigen  solchon 
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Fallen  dazu  diente,  die  Abwesenheit  organischer  Veranderungen 
j testzustellen ; man  tindet  allenfalls  Anatnie  der  Schleimliaut. 

Mandl  empfiehlt  kalte  UmschlSge,  allenfalls  leichte  Aetzungen  mil 
einer  schwachen  H6llensteiiil6sung. 

Motilitats  storungen, 

Hier  die  Erkrankungen  der  Muskel  und  Nerven  zu  trennon, 
geht  nicht  wohl  an. 

Auch  liber  die  krampfhaften  Muskelaffektionen 
des  K eblkopfs  ist  vom  laryngoskopischen  Gesichtspunkte  Nichts 
zu  berichten,  als  dass  dort  wo  Untersuchungen  gemacht  wurden 
die  Keblkopfgebilde  normal  gefunden  wurden. 

Mandl  (Schmidt’s  Jahrbiicher  und  Gaz.  des  Hop.)  sagt:  Das  nega- 
tive Resultat  der  physikalischen  Uutersuchung,  der  Mangel  an  Auswurf,  die 
. Art  des  Hastens,  die  Periodizitat  der  Anfalle  u.  s.  w.  erleichtern  die  Dia- 
gnose. Werden  diese  Anfalle  konvulsivisch,  so  bilden  sie  eine  Art  Chorea 
laryngea.  Dieselben  fallen  zuweilen  mit  akuten  Affektionen  der  Luftwegc 
zusammen.  Man  darf  solche  Anfalle  nicht  mit  dem  rauhen  stossweisen  Ge- 
bell  verwechseln,  das  bei  hysterischen  oder  epileptischen  Anfallen  als  Epi- 
phanomen  zuweilen  vorkommt.  Hohere  Grade  dieser  Alfektion  konstituireii 
die  Epilepsia  laryngea,  welche  durch  den  Luftrohrenschnitt  heilbar  ist  {?). 
I Bei  diesen  Neurosen  geniigen  kalmirende , narkotische,  antispasmodischo 
I Mittel  , von  denen  neuerlich  das  Atropinum  valerianicum  mit  Erfolg  von 
Dr.  Lac  angewendet  wurde.  Mandl  fand  in  einigen  solcher  Falle  das  Be- 
' streichen  der  hinteren  Pharynxwand  und  der  Epiglottis  mit  einer  Jodkali- 
I ISsung  heilsain.  Tiirck  veroflfentlicht  einen  Fall,  den  er  als  Krampf  der 
> Mm.  crico-thyreoidei  zu  deuten  geneigt  ist. 

Ich  selbst  babe  bei  Keuchhusten  und  einigen  anderen  Fallen 
vonHusten  ganz  eigenthiimlicher  Art  ohne  Resultat  untersucht. 

Ueber  die  Lahmungszustande  des  Kehlkopfs  in  dem  Abschnittc 
von  den  Stimmstorungen. 


Neubildungen  im  Kehlkopfe. 

Dieser  Abschnitt  bildet  einen  der  Glanzpunkte  der  Laryngo 
skopie  und  beurkundet  einen  wesentlichen  Fortschritt  der  Medi- 
zin  unserer  Zeit. 

Neben  einzeluen  Beobachtungen  von  Czermak,  Tiirck,  Stork, 
Gerhardt,  Moura  (^Fauvel)  haben  wir  eine  grossere  treffliche  Abhand- 
lung  Lew  in’s  in  der  deutschen  Klinik,  die  zur  Zeit,  da  das  Vorliegende 
gedruckt  wild,  noch  nicht  vollendet  ist. 

Die  Geschichte  der  Kehlkopfpolypen  von  E h r mann  , 185 1 , 
zahlt  31  Fiille  auf  von  Neubildungen  im  Kehlkopf,  davon  zwei 
eigene  Beobachtungen  Ehrm  ann’s. 

Aus  der  Beobachtung  Rokitansky’s  wuohsen  1852  weitere 
10  Falle  zu. 

DieZusamraenstellung  Mi dd el  d oi  p ff’s  in  seiner  Galvano- 
kaustik,  1854,  umfasst  eine  eigene  Beobachtung  und  64  Falle  aus  der 
Literatur. 

Lew  in  hat  bisher  aus  der  Literatur  gegen  80  Falle  zusam- 
meugestellt. 
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Die  grosste  Zahl  cJieser  Neubildungen  wurde  erst  am  Sek 
tionstische  diagnostizirt.  Nur  in  3 von  den  65  Fallen  war  m i t 
Erf  olg  operirt  worden  und  zwar  wesentlich  wegen  der  Unsicher- 
heit  der  Diagnose,  da  man  einmal  wo  gunstige  Verhaltnisse  waren 
nicht  operirte,  dann  wieder  unter  denungnnstigsten  Umstanden 
einen  Eingriflf  vornalim. 

Alle  fur  das  Vorhandensein  von  Kehlkopfneubildungen  an- 
gefiihrten  Zeichen  sind  unsicher,  konnen  fehlen  bei  einem  gewissen 
Sitz  und  Umfang  des  Gebildes  oder  durch  andere  Erkrankungen 
vorgetauscht  werden.  Solche  Zeichen  sind : Stimmveranderung, 
Husten,  Athembeschwerden,  Asymetrie  des  Kehlkopfs,  lastige 
Empfindungeu,  auskultatorische  Erscheinungen,  namentlich  das 
sogenannte  Ventilgerausch,  das  aber  wie  sich  jetzt  zeigt,  unendlich 
selten  vorkommt. 

Lewin  fiihrt  fiir  den  Sitz  der  Neubildungen  ein  diagnosti- 
sches  Zeichen  an,  das  freilich  durch  den  Spiegel  auch  sehr  an 
Werth  verliert,  namlich  ; Das  Einatbmen  wird  horbar,  gerauscbvoll, 
pfeifend,  sagend  u.  s.  w.  sein  und  das  Ausathmen  mehr  minder 
frei,  wenn  der  Polyp  liber  den  Stimmbandern  sitzt  und  umgekehrt. 

Selbst  das  objektivste  werthvollste  Zeichen,  das  Auswerfen 
von  Theilen  von  Geschwulsten  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  an- 
derweitiger  Erscheinungen  lasst  uns  im  Unklaren  liber  Sitz  und 
Umfang  des  Gebildes.  Alle  moglichen  diagnostischen  Irrthiimer 
wurden  begangen,  alle  widersinnigen,  zwecklosen,  kostspieligen 
selbst  schadlicben  Kuren  eingeleitet,  bevor  der  Kehlkopfspiegel 
das  Mittel  an  die  Hand  gab,  exakte  Diagnosen  zu  machen  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  die 
nothigen  operativen  Eingriflfe  mit  Rube  uberdacht  werden  konnen. 

Unter  den  angefuhrten  80  Fallen  wurde  nur  6mal  eine  Kehl- 
kopfgeschwulst  mit  Wahrscbeinlichkeit  diagnostizirt,  daber  die 
Operation  verweigert  oder  zu  spat  gemacht;  in  einem  Falle,  da  der 
Erfolg  glinstig  zu  sein  schien,  die  Kaniile  zu  friih  entfernt  und  so 
der  Tod  des  Kranken  herbeigefiihrt. 

Die  Geschichte  dieser  Krankheiten  hat  durch  den  Spiegel 
eine  vollstSndige  Umwalzung  erfahren.  Mit  Recht  sagt  Lewin: 
Ein  Larynxtumor  darf  jetzt  nicht  so  leicht  den  Tod  herbeifiihren. 
Es  kann  vorkommen , dass  in  einzelnen  Fallen  die  Untersuchung 
nicht  moglich  ist,  — dann  hat  man  aber  wobl  den  rechteii  Zeit- 
puukt  versSumt,  denn  KehlkopfgeschwUlste  pflegen  nicht  schnell 
zu  wachsen. 

Scit  der  Zeit  des  Kehlkopfspiegels  wurden  von  Czermak, 
Tlirck  u.  A.  etwa  30,  von  Lewin  allein  gegen  50  Neubildungen 
diagnostizirt.  Diese  Haufigkeit  mag  mit  Recht  auffallen. 
Aber  inan  darf  erinnern,  dass  viele  der  vorliegenden  vorlaryngos- 
kopischen  Beobachtungen  erst  am  Leichentisch  zufallig  gemacht 
wurden  und  dass  anderseits  gewiss  in  maucben  Fallen  von  plotz- 
lichem  Tode  die  vorhandenen  Geschwiilste  im  Kehlkopf  nicht  be- 
obachtet  wurden  oder  der  Kehlkopf  nicht  genau  untersucbt  wurde, 
denn  da  in  fast  alien  Fflllen  lalsche  Diagnosen  gemacht  waren,  ist 
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■ es  sehr  begrciHich , dass  auch  die  Sezirenden  auf  falscher  Fahrte 
} gingen  und  dieFolgen  der  Larynxstenose  fllr  die  primilren  Todes- 
j ursachen  nalimen. 

j Seit  laryngoskopischen  Zeiten  sind  allein  ungefahr  lOO  Fallo 

« bekannt  geworden. 

!Die  operativen  Verfahren,  die  vor  der  Zeit  des  Spiegels  bei 
Kehlkopfgeschwiilsten  in  Anwendung  kamen,  waren 

!•  1.  die  Abtragung  durch  die  Mundhohle;  2 Falle , einer  von 

Koderik,  mittelst  eines  biegsamen  rosenkranzartigen  lustrumentes.  Der 
Fall  ist  nicht  naher  bekannt;  der  2.  von  Middeldorpff,  mit  der  galvano- 
kaustischen  Schneideschlinge.  Man  bemerkte  die  Geschwulst  an  und  binter 
dem  Kehldeckel,  wenn  dieser  bei  geoffnetem  Munde  und  eingehohlter  Zunge 
) sichtbar  wurde. 

! 2 Kiinstliche  Eroffnung  der  Luftwege  und  Exzision  der 

Geschwulst.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Ehrmann  angegeben  und  von 
ihm  allein  einmal  ausgefiihrt.  Obwohl  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines 
Kehlkopfpolypeu  bestand  und  auch  einzelne  Theile  davon  ausgeworfen  wor- 
den  waren,  wurde  die  Operation  doch  erst  gemacht,  als  plotzlich  Erstickiings- 
gefahr  eintrat.  Nach  vorlaufiger  Eroffnung  des  Kehlkopfs,  Durchschneidung 
des  Kingknorpels  und  der  2 ersten  Luftrohrenringe  wurde  eine  Kaniile  ein- 
I gelegt  und  naehdem  man  der  Kranken  eine  48stundige  Ruhe  gegonnt  hatte, 
i wurde  der  Kehlkopf  in  der  Mittellinie  bis  zum  Zungenbein  hinauf  gespalten, 
wahrend  man  die  Kaniile  liegen  Hess.  Naehdem  die  beiden  Halften  de.s 
Schildknorpels  auseinander  gezogen  waren,  sah  man  den  Auswuehs  am  lin- 
ken  Stimmbande  sitzen,  fasste  ihn  und  konnte  ihn  mit  dem  Messer  abtragen. 
Die  Kranke  erholte  sich  bald,  am  21.  Tage  war  alles  verheilt,  die  Stimm- 
losigkeit  blieb.  6 Monate  spater  starb  die  Kranke  am  Typhus. 

Ehrmann  legt  hesonders  Gewicht  darauf,  dass  die  Tracheotomie 
einige  Zeit  vor  der  Larygotomie  und  Exstirpation  gemacht  wird,  wodurch 
der  Kranke  sich  erholen  kann  , das  Hineinfliessen  des  Blutes  in  die  Luft- 
rohre  verhindert  wird,  und  man  den  Kehlkopf  genau  untersuchen  kann. 

Aber  der  Eingriff  ist  immerhin  ein  sehr  bedeutender  und  die  Stimme 
kann  durch  Verletzung  der  Stimmbander,  von  Nerven  und  Muskeln,  unreit- 
har  verloren  gehen. 

Dieses  Verfahren  SO  wie  die  Schneideschlinge  diirfen  nicht  an- 
gewandt  werden,  w'enn  es  sich  nur  um  Stiminstorung  handelt. 
Aber  aiich  die  Ausfiihrung  der  Ehrniann’schen  Methode  konnte 
nur  erleichtert  werden,  wenn  man  durch  vorlaufige  Spiegelansicht 
Sitz  und  Grbsse  der  Geschwulst  genau  kennt. 

H.  Die  Laryngotomie  so  u sh  y oi  d i enn  e von  Vidal-Mal- 
gaigne.  Es  soil  gleichlaufig  mit  dem  untern  Rande  des  Zungenbeius  einge- 
gangen  werden.  Das  Bedenken  Hyrtl’s,  dass  man  dabei  in  den  Rachensack 
koninie  und  der  Kehlkopf  nicht  zuganglich  werde,  ist  nicht  so  ganz  richtig. 
Man  kommt  allerdings  fiber  die  Basis  des  Kehldeckels,  iibersieht  aber  doch 
die  Giesskannen  und  die  bintern  Theile  der  ary-epiglottischen  Falten.  Zieht 
man  dann  nach  Malgaigne  den  Kehldeckel  zur  Wunde  hervor,  indem  man 
ihn  an  seiner  Bpitze  fasst , so  wird  der  Kehlkopfeingang  noch  freier  zu- 
ganglich. Aber  richtig  ist,  dass  man  in  die  Basis  des  Kehldeckels  ein- 
schneiden  kann,  da  der  Ansatz  desselben  nicht  immer  ganz  gleich  ist  und 
man  sich  dariiber  durch  Besichligung  und  Befiihlen  nicht  vollkommen  genau 
unterrichten  kann.  Dadurch  wlirde  der  Zweek  der  Operation  vereitelt,  der 
Einblick  unmoglich  und  die  Verletzung  bedeutender,  was  sie  sonst  durchaus 
nicht  ist  Die  Art.  und  Nerv.  laryng.  sup.  laufen  am  obern  .Schildknorpelrande 
und  kdnnen  sohin  nicht  verletzt  werden,  wenn  man  sich  am  Rande  des  Zuii- 
genbeins  halt. 

Diese  Operation  scheint  fiir  die  Laryngoskopie  eine  Zukunft  zu  haben. 
Ich  habe  diese  Ansichten  vor  H .Jahren  niedergelegt  in  einem  Memoire  das 


60 


Semeleder:  Die  Laryngoskopie  uud  ihre  Verwerthung  etc. 


nicht  verofl'entlicht  wurde  und  schliesse  mich  jetzt  Lewin  an.  Angezeigt 
ware  die  Operation  bei  Neugebilden  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel  , an 
letzterem  selbst  und  iiberhaupt  am  Kehlkopfeingang. 

Wenn  man  den  Schnitt,  statt  ihn  in  der  Mitte  zu  fiihren,  aiif 
eine  Seite  verlegt,  wird  es  allerdings  etwas  schwerer,  der  Ver- 
letzung  der  oberen  Kehlkopfarterie  und  des  Nerven  auszuweichen, 
aber  man  gewinnt  dann  bei  einem  Schnitte  von  1 — l'/4"einen 
schbnen  Einblick  und  Zuganglichkeit  auf  das  Taschen-  und 
Stimmband  der  entgegengesetzten  Seite.  Erwahnt  soil 
werden,  dass  Vidal,  als  er  die  obige  Operation  angab,  nicht  an 
Kehlkopfpolypen  dachte , sondern  sie  nur  empfahl  fiir  Abszesse 
und  Infiltrate  an  der  Basis  des  Kehldeckels  in  dem  dort  vorhan 
denen  lockeren  Gewebe,  wenn  diese  Athmungshindernisse  abge- 
ben.  Es  werden  tlbrigens  die  gegen  Vidal’s  Operation  erhobenen 
Bedenken  entkraftet  durch  den  gliicklichenErfolg  in  Prat’s  Falle, 
der  der  erste  und  einzige  diese  Operation  am  Lebenden  ausfiihrtc. 

Eine  Geschwulst,  welche  bedeutende  Schling-  und  Athmungsbeschwer- 
den  verursachte,  konnte  vom  Eachen  aus  nicht  gefasst  werden.  Prat  machte 
die  Laryngotomie  sous-hyoi'dienue ; die  Geschwulst  sass  an  der  linken 
Halfte  des  Riickens  des  Kehldeckels  und  ragte  in  den  Eachen  hinein.  Sie 
wurde  abgetragen  und  erwies  sich  fest,  fibres,  von  grauweisser  Farbe.  Es 
wurde  kein  Gefass  unterbunden.  Die  Wunde  vereinigte  man  durch  3 Hefte; 
sie  heilte  gut.  Alle  Beschwerden  waren  sogleich  gehoben. 

Zu  diesem  Verfahren  gesellen  sich  seit  der  Einfiihrung  des 
Kehlkopfspiegels  noch  einige,  welche  nur  mit  Hilfe  desselben  aus- 
gefuhrt  werden  kbnnen,  und  diess  ist  ein  wesentlicher  Vorzug  der 
Laryngoskopie,  dass  auch  ein  direktes  operatives  Angreifen  durch 
dieselbe  mit  grosser  Sicherheit,  obwohl  auch  mit  grosser  Schwierig- 
keit  moglich  geworden  ist. 

Alle  diese  Verfahren  der  laryngoskopischen  Chirurgie  kon- 
nen,  wenn  sie  mit  Zartheit  und  Verstand  ausgefiihrt  werden,  dem 
Kranken  alle  Vortheile,  aber  nur  sehr  geringe  Nachtheile  bringen. 

Diese  Verfahrungsarten  sind : die  Aetzung,  mitlelst  der  in  einem 
vorigen  Abschnitte  angegebenen  Werkzeuge.  Sie  passt  besonders  fiir  kleine , 
weiche  Gebilde,  oder  fiir  breitaufsitzende , die  nicht  ganz  oder  stiickweise 
entfernt  werden  kbnnen,  endlich  dort,  wo  bedeutende  Blutung  zu  befiirchten 
ware.  Ich  mbchte  darauf  aufmerksam  raachen , dass  es  nicht  mbglich  ist  im 
Kehlkopfe  so  stark  zu  atzen,  die  Aetzmittel  auch  mechanisch  wirken  zu 
lassen  , wie  man  es  sonst  zu  thun  genbthigt  ist , wenn  man  zerstbren  will, 
well  man  nicht  Zeit  dazu  hat  und  die  einzelnen  Theile  zu  beweglich  sind 
und  dass  eine  oberflachliche  Aetzung  in  manchen  Fallen  eher  ein  rascheres 
Wachsthum  als  ein  Schrumpfen  von  Neugebilden  herbeifiihren  wird ; wenden 
wir  ja  doch  den  Hbllensteinstift  ganz  anders  an,  wenn  wir  harte  Geschwiirs- 
rander  zerstbren  oder  schlaffe  Granulationen  anregen  wollen. 

Die  Exstirpation.  Hiezu  beniitzt  man  gekriimmte  Zangen,  nach 
Art  der  Schlundzangen,  die  zum  Fassen  und  Abreissen  dienen.  (Lewin.)  — 
Ferner 

z w e i blattr i ge,  auseinanderfedernde  Zangen,  nach  Art  der  Hunter’- 
schen  Steinzangen,  die  durch  Vorschiebeu  einer  Deckrbhre  geschlossen  wer- 
den kbnnen.  Solche  wurden  angegeben  von  Lindwurm  und  Lewin. 

Scheeren,  nach  der  Kante  gekriimmt ; das  Schloss  befindet  sich  an 
der  Kriimmung.  Lewin  hat  an  jedein  Scheerenblatte  nahe  der  Spitze  zwei 
scharfe  Zahne  anbringen  lassen,  welche  beim  Schneiden  in  einander  greifeu, 
das  Abzuschneidende  aufspiesseu  und  dessen  Hinabfallen  in  den  Luftweg 
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verhindern  sollen,  indeiu  er  nicbt  die  Ansicht  von  Bruns  tlieilt,  dass  das 
wenig  zu  sagen  hiitte  und  ein  solches  Gebilde  wobl  ausgebustet  oder  aufge- 
I5st  werdeu  wiirde. 

Bruns  bat  eine  Pinzette  in  it  kleinen  Scbneideklingen  an 
den  Spitzen  der  Aruie  angegeben  , ein  iiusserst  sinnreicbes  Instrument , uni 
Neubildungen  abzuscbneiden  oder  wenigstens  anzuscbneiden  und  so  ibre  Er- 
nabrung  zu  unterbrecbeu. 

Moura  bat  in  zwei  Fallen  von  Epitelioni  am  vordern  Ende  der 
Stinimritze  krumme  Metallstabe  eingefiibrt  und  durcb  Zerreiben  der  Ge- 
bilde niecbaniscb  sie  zu  zerstfiren  gesucbt.  Der  Erfolg  war,  dass  mehrmals 
Stiicke  ausgeworfen  wurden  und  die  Kranken  einige  Erleicbterung  fanden. 
Icb  glaube  , wenn  es  sicb  darum  bandeln  wiirde,  die  Erniibrung  von  Ge- 
scbwiilsten  zu  stfiren,  so  kfinnte  man  das  durcb  Quetscben  mit  Zangen  ein- 
facber  erreicben  als  durcb  schneidende  Instruinente  , wobei  nocb  die  MOg- 
licbkeit  bestebt , das  Gefasste  ganz  oder  stiickweise  auszureissen.  — Es 
verstebt  sicb  , class  all  diese  Instruraente  entsprecbend  gekriimmt  sein 
miissen,  und  dass  man  mit  einer  Kriimmung  nicbt  ausreicht  fiir  verscbie- 
dene  Kranke. 

Alle  diese  Operationen  sind  bisher  noch  vielfach  miihevoll 
und  beschwerlich,  raehr  fiir  den  Arzt  als  filr  den  Kranken.  Keine 
solche  Operation  wurde  bisher  in  der  Narkose  ausgefuhrt.  Als  sehr 
niitzlich  empfielilt  L e w in  mit  Recht  eine  leichte  Fixirung  des 
Kopfes  des  Kranken,  und  beniltzt  dazu  ein  Gestell,  ahnlich  wie 
es  die  Photographen  gebrauchen.  Dadurch  werden  wobl  den 
Kranken  viele  Beschwerden  und  Aufregung  erspart,  die  in  Bruns 
Falle  so  lastig  eintraten ; ebenso  muss  die  h e ra  us  ge  s t r e c k te 
Zunge  festgehalten  werden,  was  der  Kranke  am  besten  mit  der 
Hand  und  einem  Tuche  selbst  macht.  Jedes  Instruiuent  zu  diesem 
Zwecke  verwirft  Lewin,  worin  wir  ihm  beistimmen. 

Bei  dergleichen  operativen  Fallen  kann  auch  der  Gebraucli 
einer  Vorrichtung  um  den  Kehlkopfspiegel  festzustellen  oder  den 
Kehldeckel  aufzurichten  von  grossem  Nutzen  sein. 

Dass  zuweilen  die  Kranken  erst  vorlaufig  fiir  die  Operation 
so  zu  sagen  erzogen  werden  iniissen  wird  Jeder  begreifen. 

Die  Zusammenstellung  Le win’s  ergibt  I.  in  23  Fallen  den 
Kehldeckel  als  Sitz  von  Neubildungen,  theils  aus- 
scliliesslich , theils  neben  Neubildungen  an  anderen  Kehlkopf- 
theilen.  Zwei  von  diesen  Fallen  sind  laryngoskopische 

Diese  Gebilde  sassen  I9mal  an  der Kehlkopfflache,  und  zwar 
in  iiberwiegender  Zahl  an  der  untern  Halite,  3mal  an  der  Zungen- 
flache. 

Soweit  der  histologische  Charakter  dieser  Geschwiilste  aus 
den  Beschreibungen  zu  entnehmen  ist,  waren  diess 

Carcinome  8mal  (?),  fibroplastische  Geschwiilste  4mal,  Epi- 
teliome  5rnal,  Polypen  (?)  4mal,  Hydatide  Imal,  syphilitische  Wu- 
cherungen  2mal.  Warum  die  untere  Flache  des  Kehldeckels  vor- 
waltend  Sitz  von  Neubildungen  ist  kann  nicbt  erklart  werden. 

II.  Die  ary  - e gigl  0 1 1 i 8 c h en  Falten  erscheinen  aus- 
schliesslich  oder  nebenbei  als  Sitz  von  Neubildungen  in  9 Fallen. 
Davon  kbnnen  angesprochen  werden  als  Carcinome  4,  als  Epite- 
lien  1,  Bindegewebsneubildung  2,  Sarkoml,  geschwollene  Lymph- 
driise  1.  Ein  Fall  ist  laryngoskopisch. 
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III.  In  den  Morgagni’schen  Taschen  warden  Neubil- 
dungen  2lmal  gefundeu.  Diese  sassen  beiderseits  5mal,  reclits 
5mal,  links  7mal,  von  4 ist  der  Sitz  nicht  naher  angegeben.  Histo- 
logisch  uiogen  sie  allenfalls  gereiht  werden  als  Kankroid  5, 
Polypen  6,  Fibroid  4,  Epiteliom  2,  Hydatide  1. 

Als  Umstande,  welche  Wucherungen  dieser  Gegend  begiin- 
stigen  konnen,  werden  angefubrt  die  haufigen  Katarrhe  uiid  der 
Reichthum  der  Taschen  an  Driisen.  Zwei  Falle  laryngoskopisch.  > 

IV.  An  den  Stimmbandern  warden  Neubildangen  beob-  I 

achtet  33mal.  Sitz  derselben  waren  beide  Stimmbander  8mal,  das  | 
linke  Stinimband  7nial,  das  rechte  16mal.  I 

Histologisch  geordnet,  so  weit  es  eben  angeht,  waren  es  Po-  | 
lypen  ohne  weitere  Bezeichnung  18,  Epitelialwacherangen  5,  | 
tibroplastische  GescLwiilste  3,  Kankroid  3,  Enkephaloid  1,  syphi-  | 
litische  Excreszenzen  1.  ^ 

Hier  erwahnt  L e w i n aach  die  Beobachtangen  von  breiten 
Koudyloraen  an  den  Stimmbandern,  die  von  Gerhardt  and  1 
Roth  in  so  grosser  Zahl  gef’anden  warden  (siehe  Syphilis).  ] 

Die  Haufigkeit  der  Neabildangen  an  den  Stimmbandern  aas  | 
deren  Bane  zu  erklaren,  ist  schwierig.  17  der  angefiihrten  33  Falle 
bind  laryngoskopisch.  | 

V.  Die  Taschenbander  sind  als  Sitz  von  Neabildangen  ] 
angefuhrt  5mal,  and  zwar  3mal  das  linke,  Imal  das  rechte,  Imal 
beide.  Zwei  Falle  laryngoskopisch.  Naher  bezeichnet  werden  diese  ' 
als  Bindegewebswucherang  2mal,  als  gestielter  Polyp  Imal,  als 
Epitelialkrebs  Imal. 

Es  wird  aafmerksam  gemacht,  dass  viele  Gebilde,  welche  als 
von  den  Morgagni’schen  Taschen  aasgehend,  angefuhrt  sind,  wohl 
der  untern  Gegend  der  Taschenbander  angehdren  diirften. 

VI.  An  den  Giesskannen  warden  Neabildangen  nur 
3mal  gefunden,  wohl  sammtlich  Bindegewebsneubildungen.  Zwei 
laryngoskopisch. 

VII.  Die  vordere  K e hi  k op  f s wa  n d erscheint  als  Aus- 
gangsstelle  von  Neabildangen  8mal  (5  Falle  laryngoskopisch);  die 

VIII.  hintere  K e h 1 k opf  s w a n d 2mal.  (1  laryngosko- 
pisch.) 

Lew  in  hebt  hervor,  dass  diese  auffallend  geringe  Zahl  ihre 
Lrklarung  dai’in  linden  kdnnte,  dass  an  dieser  Stelle,  die  beim 
A thmen  und  Lautgeben  so  vielfach  gespannt,  gezerrt  und  gedriickt 
wird,  entstehende  Neubildangen,  soferne  sie  nicht  festen  Geftlges 
sind,  wohl  bald  in  Folge  dieser  mechanischen  Verhaltnisse  zer- 
lallen  und  so  Geschwiire  entstehen  werden. 

IX.  Unter  den  S t i m m b S,n  d er  n und  in  der  Luft- 
1 6 h I e aulgefunden,  fuhrt  L e w i n 11  Neubildangen  an. 

^ r alle  Lewins  betreffeu  2 gestielte  Polypen,  3 Fi- 

bioide,  3 Lai'cinome,  1 Lipom  , 2 unbestimrabare.  4 F&lle  sind 
laryngoskopisch. 

Znm  Schlusse  stellt  Lewin  14  Falle  zusammeii,  in  welchen 

X.  dei  gauze  Kehlkopf  and  ein  mehr  weniger 


Semeleder:  Die  Laryngoskopie  uiid  ihre  Verwerthung  etc. 


63 


■grosser  Theil  der  L uf  t r 6 h r e Sitz  von  Neubildungen  waren. 
iln  alien  diesen  Fallen,  einen  ausgenoimnen,  lagen  krebsige  Gebilde 
wor  und  zwar  Epitelialkrebs  7inal,  Kankroid  2mal,  Zottenkrebs 
und  Markschwainm  jo  linal.  Dass  carcinoinatbse  Massen  eine 
jgrossere  Ausbreitung  haben , ist  niclit  aufFallend  und  kann  zur 
Diagnose  init  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Ausserdem  liegen  10  Falle  vor  von  Neubildungen  im  Luft- 
wege,  deren  Sitz  nach  den  Angaben  nicht  bestimnnt  werden  kann; 
diese  unifassen  (wabrseheinlich)  6 Polypen,  2 Kankroide,  2 Ossi- 
fikationstumoren. 

Am  haufigsten  finden  sieh  im  Ganzen  Carcinome,  Epiteliom 
und  Bindegewebsgesehwulst.  28  Gebilde  sind  nur  als  gestielte  Po- 
lypen bezeichnet,  davon  entfallen  18  auf  die  Stimmbander. 

Die  Summe  der  Zusammenstellung  Le win’s  wird  etwas  zu 
gross  sein,  da  einzelne  Falle  wohl  zweimal  vorkommen,  theils  weil 
die  Neubildungen  an  mehreren  Stellen  sassen,  theils  weil  dieselben 
, Kranken  von  zweien  bcobachtet  und  besehrieben  wurden,  so  ein 
Fall  von  Tf.rck  und  Stork,  auch  hat  Lewin  einzelne  Falle  hin- 
zugerechnet,  die  wohl  Neubildungen  betreffen,  aber  keine  Neuge- 
bilde  im  ehirurgischen  Sinne,  da  man  doeh  verlangt,  dass  die  neu- 
gebildete  Masse  in  Form  einer  Gesehwulst  mehr  oder  minder  von 
den  Geweben,  in  denen  sie  sitzt,  sieh  abgrenze.  So  ware  ieh  bei- 
I spielsweise  geneigt,  den  Fall  von  skrophuldser  Induration  der 
I subglottisehen  Schleimhaut  und  Zellgewebes  von  Czermak  (siehe 
. Untersuehung  dureh  die  Kaniile)  von  den  Neubildungen  auszu- 
scheiden,  ebenso  einzelne  Falle  von  hanfkorngrossen  Hockerchen, 
die  wohl  nur  Granulationen  oder  wuchernde  Geschwure  bedeuten. 
Nicht  minder  der  Fall  Turck’s  von  ringtbrmiger  Kehlkopfveren- 
gerung  unter  der  Stimmritze  durch  einen  Wulst  (Entziindung  der 
Schleimhaut)  , die  Falle  von  verengenden  Vorragungen  durch 
Kropf  oder  durch  Krebs  der  Speiserolire  bedingt. 

Doch  soli  erwahnt  werden,  dass  unter  den  von  Lewin  zu- 
sammengestellten  Fallen  (129  an  der  Zahl)  ihrer  36  durch  den 
Kehlkopfspiegel  diagnostizirt  wurden.  Wenn  nun  Middeldorpff 
im  Jahre  1854  schon  65  Falle  mittheilte,  so  kennen  vvir  heute  etwa 
um  100  mehr,  welche  der  Kehlkopfspiegel  beigebraeht  hat.  Gewiss 
ein  schOner  Erfolg  in  4 Jahren. 

Hieran  schliessen  sieh  einige  Beohachtungen , die  seit  L e- 
win’s  Arbeit  veroffentlicht  wurden.  So  von  Bruns  in  einer  eigenen 
Broschiire. 

Der  Fall  betraf  den  Bruder  des  hochgeschatzteu  Professors.  Die  Ge- 
schwulst , ein  Fibroid,  sass  in  einer  Schleimhautfalte  eingebettet,  ziemlich 
beweglich  unter  dem  Kande  des  linken  Stimmbandes  in  der  ganzen  Liinge 
desselben.  Mittelst  einer  eigens  ersonuenen  Messerpinzette  (siehe  oben) 
brachte  Bruns  dem  Gebilde  in  wiederholten  Angriffeu  mehrere  Schnitte  bei, 
die  von  dem  Kranken  durchaus  nicht  empfunden  wurden.  Die  Blutung  be- 
trug  in  der  1.  Sitzung  etwa  2 Unzen  in  Stuiiden.  Das  Gebilde  bestand 
nach  seinem  Verhalten  wahrend  des  Gangrkniszirens  zu  schliessen,  wohl 
hanptsachlich  aus  Bindegewebe.  Die  .allgemeine  Reaktion  war  ziemlich  be- 
deutend,  der  Verlauf  vom  Beginn  der  Operation  sehr  rasch,  (einige  Tage). 
Der  Erfolg  ein  vollstandiger. 
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Tiirck  hebt  in  einem  Aufsatze  iiber  Papillome  und  andere 
kleiner  Exkreszenzen  hervor,  dass  diese  nicht  selten  Produkte  der 
chroniscben  Entziindung  sind,  auch  bei  Geschwuren  die  Granula 
tionen,  die  verschiedenen  Schleimhautwiilste  und  Zacken  an  den 
Randern  fiir  Neubildungen  gehalten  werden  konnen  , dass  man 
also  in  solchen  Fallen  mit  Vorsicht  urtheilen  muss.  Mit  Hinweis 
auf  einige  meiner  friiheren  Bemerkungen  schliesse  ich  mich  diesem 
Ausspruche  Tlirck’s  an. 

Ttirck  hebt  einen  diesev  Falle  hervor,  in  welchem  die  kleinen,  bias- 
sen,  spitzen  Wueherungen  am  nntern  Abschnitt  der  hintern  Kehldeckelflache 
imd  am  vordern  Theil  des  linken  Stimmbandes  sassen.  Die  daneben  beste- 
hende  entziindliche  Schwellung  des  Kehlkopfseinganges  fiihrte  zur  Trache- 
otomie.  Die  Untersuchung  durch  die  Kantile  zeigte  almliche  Wuche- 
rungen  an  der  nntern  Gegend  der  vordern  Halfte  de.s  linken  Stiinmbaudes 
und  an  der  vordern  Kelilkopfwand.  Wabrscheinlich  lag  Syphilis  zu  Grunde. 

Weiter  bringt  Tiirck  eine  Beobachtung  eines  iiber  erbsengrossen, 
breit  aufsitzenden  knorpelharten  Korpers , der  vom  linken  Taschen-  oder 
ary-epiglottiscben  Bande  ausging  und  einen  2 Fall  von  einem  iihnlichen, 
iiber  haselnussgrossen , bockerigen  Kbrper  , der  breit  an  der  hintern  Kehl- 
deckelflache und  an  der  linken  Wand  des  Kehlkopfeinganges  aufsass,  end- 
lich  .S  Falle  von  Kehlkopfkrebs,  sammtlich  an  der  rechten  Halfte  des  Kehl- 
deckels  und  der  rechten  Giesskanne , so  wie  an  der  rechten  Rachonwand, 
mit  Heiserkeit,  blutigem  Auswurf  und  iibelriechendem  Athem.  In  alien 
3 Fallen  war  der  Substanzverlust  am  Kehldeckel  ein  durchdringender. 

An  einem  andern  Orte  bringt  Tiirck  3 laryngoskopische  Falle  von 
Luftrohrengeschwiilsten ; zwei  betrafen  Verengerungen  iiu  grbssern  Umfange, 
einmal  darunter  durch  Krebs;  im  3.  Falle  befand  sich  am  Kehldeckel  und 
am  obersten  Theile  der  hintern  Luftrohrenwand  je  eine  kleine  rundliche  Ge- 
schwulst  (neben  Katarrh). 

Hieran  scbliessen  sich  die  bis  nun  verofFentlichten  Falle 
L e w in’s. 

'■  am  linken  Stiinrabande,  Aphonie,  Athembeschwerden, 

lastiger  Husten,  langjahriges  Verkennen  der  Krankheit.  — Ecchymosen  an 
der  Zungenwurzel.  Da.s  Gebilde  sass  breit  auf,  bedeckte  den  grSssten  Theil 
des  linken  Stimmbandes,  und  liess  nur  den  hinteren  Theil  frei.  Es  war 
^ Mm.  lang,  hatte  Grosse,  Form  und  Ansehen  einer  zieralich  grossen 
Himbeere.  — Exstir  pat  ion  in  mehreren  Sitzungen.  Es  blieb  etwa  der 
Theil  zuriick.  Die  Stimme  war  viel  besser,  die  lastigen  Erscheinungeu 
geschwunden. 

2.  ISjsihriges  Mlidchen,  seit  der  Kindheit  heiser,  zuletzt  aphonisch. 
Geiinge  Athmungsbeschwerden.  Langjahriges  Verkennen.  Polyp  an  der  vor- 
deren  Insertion  der  Stimmbander,  zweilappig.  Vollstiindige  Exstirpa- 
tioii  in  mehreren  Sitzungen.  Es  wurden  6 Stiicke  entferut.  Kauterisa- 
tion  des  Restes.  Stimme  nach  der  Operation  klangvoll  , anfangs  noch  ein- 
ze  ue  unreine  T8ne.  Die  einzelnen  Stiicke  waren  linsen-  bis  bohnengross, 
were  , kornig.  Das  Mikroskop  zeigte  Epithelialzellen  und  ein  schwa- 
ches  Geriist  von  Bindegewebe. 

....  Jahren,  Athmungsbeschwerden  Gefiihl  eines  Fremd- 

coipers  itn  Kehlkopfe.  Neubildung  in  beiden  Morgagnischen  Taschen  und  an 
der  vorderen  Anheftung  der  Stimmbander,  theils  gestielt,  theils  breit  auf- 
sitzend.  Anfangs  Aetzung,  worauf  einige  Stiicke  ausgeliustet  wurden. 
Exstirpation  mit  der  Zange.  Stimme  nach  und  nacli  klarer.  Schleim- 
po  yp.  Epithelialzellen  und  gefiissreiches  Bindegewebe.  Zahlreiche  kleine, 
verhstelte  DrUsenschlauche,  fettige  Entartung  der  Gefasse. 

4.  5()jahriger  Mann.  Vor  3 Woclien  war  eine  Fischgrate  in  den  Hals 
gekommen  Anfangs  ^ickanfiille  bei  Sprechversucheri,  eudlich  blieb  Heiser- 
keit zuriick  und  die  Empfindung  als  stecke  ein  weiclier  Pfropfen  im  Halse. 
UlzerSse  Phaiyngitis,  Schwellung  der  Balgdriisen  an  der  Zungenwurzel. 
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Die  Stimmbander  gerSthet,  liellroth  und  injizirt.  Aus  der  recbten  Morgag- 
nischen  Tasebe  wucberte  eiue  weicbe  Masse  bervor  und  vergrbsserte  sicb 
allmalig.  Auf  Anwendung  von  Argentum  nitricum  in  Subslanz  verscbwand 
die  Gescbwulst  in  9 Tagen.  Die  Stimme  wurde  anfangs  beiserer,  da  die 
Bander  zuweilen  mit  getroifen  warden,  spater  bell  und  klangvoll. 

5.  Brennendes  GefUbl  im  Halse , Heiserkeit  und  Hasten,  baufiges 
Rauspern,  Versagen  der  Stimme.  — Pbaryngo-Laryngitis.  Unter  der  vorderen 
Anbeftung  der  Stimmbander  ein  Polyp  , von  der  Grosse  einer  Kafifeebobne, 
lang  und  dilnn  gestielt.  Aetzung  mit  konzentrirter  Lapislbsung.  Stimme 
gut  nach  3 Wochen. 

6.  Druck,  Kratzen,  Brennen  im  Keblkopfe,  zuweilen  Empfindung  eines 
Fremdkbrpers.  Unter  der  vorderen  Anbeftung  der  Stimmbander  eine  lang- 
licbe,  diinn  gestielte  Neubildung  von  4 — 6 Mm.  Lange,  weicbe  bei  plbtz- 
licbem  Haucben  in  die  Glottis  geworfen  wurde.  Heilung  durcb  Aetzung. 

7.  Zahlreicbe  Exkreszenzeu  auf  der  bintern  Larynxwand.  Raubes  Atb- 
men  seitdem  vor  2 und  Jabren  Braunanfalle  eingetreten  waren.  Seit 
10  VVocben  Atbe  mnotb  und  Erstickungsanfalle.  (Kind.)  Leicbte  Cbloroform- 
narkosG.  Aetzung  mit  einer  Hbllensteinlbsung,  £1,  mittelst  eines  Pinsels. 
Hasten,  blutiger  Schleim.  Yerscbwinden  der  Erscbeiuungen. 

8.  Tjahriger  Knabe.  Heiserkeit  und  Atbmungsbescbwerden  seit  einem 
vor  2 Jabren  iiberstandenen  Gesicbtserysipel.  — Laryngopharyngitis.  Neu- 
bildung aus  dem  recbten  Morgagniscben  Ventrikel  bervorwucbernd.  Aetzung 
mit  Silbersalpeter.  Das  Gebilde  war  ziemlicb  fest. 

9.  Seit  13  Jabren  Heiserkeit.  Stimme  dumpf,  raub.  Langlicber  Polyp 
binter  der  vorderen  Anbeftung  der  Stimmbander. 

10.  Stimmlosigkeit  seit  langerer  Zeit,  ohne  nacbweisbare  Veranlassung. 
An  beiden  Stimmbandern , besonders  nacb  vorne  zu , zottige  Auswucbse  in 
die  Stimmritze  hineinbangend.  Einzelne  exstirpirt  (Pflasterepitbel  mit  centra- 
len  Bindegewebszapfen).  An  der  bintern  Wand,  gerade  uber  den  Stimmban- 
dern, eine  zapfenfbrmige,  derbe,  aufrecbt  stebend  bleibende  Neubildung,  die 
beim  Anlauten  auf  den  bintern  Tbeil  der  Stimmritze  zu  liegen  kommt. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  vonlseubildungen  imKehlkopf 
sind  wenig  zahlreicb.  Ausser  2 Fallen  von  Bindegewebswucherung 
am  vorderen  Winkel  der  Stimmritze  bei  chronischen  Katarrhen 
(Tuberkulose)  babe  ich  Czerraak’s  ersten  Fall  von  Neubildung 
wiederholt  gesehen  und  kann  anfiihren,  dass  sicb  das  Gebilde, 
das  icb  fiir  Produkt  cbroniscben  Katarrbs  balte,  seit  Neujabr  1859 
nicbt  verandert  bat.  Ferner  babe  icb  die  beiden  von  Fauvel  ver- 
Cffentlicbten  Falle  von  Epiteliora  in  Paris  bei  Herrn  Moura  ge- 
seben. 

In  letzter  Zeit  sind  rair  zwei  Falle  zur  Beobacbtung  gekom- 
men.  Einer  be'trifFt  einen  Kaufraann  aus  Oberdsterreicb,  der  lAn- 
gere  Zeit  stimmlos  ist.  Aus  der  recbten  Morgagniscben  Tasebe 
wacbst  ein  baseluussgrosses,  ansebeinend  breitaufsitzendes,  bocke- 
riges,  triscb  rotbes  Gebilde  bervor. 

Der  2.  Fall  ist  der  eines  polniscben  Juden,  von  etwa  45  Jab- 
ren, mit  vollkommener  Stimmlosigkeit,  bei  dem  ein  baselnuss- 
grosses  Gebilde,  ahnlicb  einer  Himbeere  am  vorderen  Ansatz  der 
Stimmbander  aufsitzt,  bei  sekundarem  Katarrh  des  ganzen  Kebl- 
kopfs.  Das  Gebilde  deckte  das  vordere  Ende  des  recbten  Stimm- 
bandes  ganz,  des  linken  zum  Tbeile.  Beira  Anlauten  tretin  die 
Stimmbander  binter  das  Gebilde,  beben  es,  indera  sie  ibm  eine 
Hebelbewegung  um  seine  Anbeftung  geben  und  drangen  es  tbeil- 
weise  in  beide  Morgagnisebe  Taseben  binein.  Beide  Falle  diirften 
nacb  den  mikroskopisebenUntersuebungen  der  von  Lew  in  exstir- 
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pirten  Gebilde  Epiteliome  sein.  Bcziiglich  der  Beurtheilung  der 
Grosse  solcher  Gebilde  mochte  ich  aufmerksara  machen,  dass  die 
scheinbare  Grosse  eine  verschiedene  sein  muss,  je  naeh  der  Stel- 
lung  Oder  dem  Ansatzwinkel  des  Spiegels.  Das  zuletzt  erwahnte 
Gebilde  schien  bei  senkrechter  Stellung  des  Spiegels  die  ganze 
Stimmritze  auszufiillen,  bei  wagrechter  Spiegelstellung  blieb  zwi- 
schen  dem  Gebilde  und  der  hinternKehlkopfswand  ein  querfinger- 
breiter  Raum. 

Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  beiden  letzten  Beobach- 
tungen  wahrscheinlich  ebenfalls  wiederholt  erscheinen  werden, 
denn  der  1.  dieser  Kranken  kam  zu  mir,  nachdem  er  einige  Zeit  in 
Behandlung  meines  Herrn  Kollegen  Dr,  Stork  gewesen;  der  2. 
verliess  mich  unbefriedigt,  da  ich  erklarte,  ich  hatte  kein  Pulver 
noch  eine  Salbe,  um  die  Geschwulst  zu  vertreiben  und  ist  naeh 
der  Art  seiner  Landsleute  wahrscheinlich  sowohl  bei  Tiir  c k als 
bei  Stork  gewesen. 

Ueber  Fremdkorper  imKehlkopfist  vom  laryngosko- 
pischen  Standpunkte  Nichts  zu  berichten. 


Sekundare  Eehlkopfkrankheiten. 

(Bei  akuten  Krankheiten.) 

Maseru. 

Stoffella  hat  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  He  bra  eine 
Anzahl  solcher  Kranken  untersucht.  Die  Frage  war:  Ob  die  Er- 
krankung  im  Kehlkopf  in  Form  von  Flecken  wie  auf  der  Haut 
Oder  als  mehr  gleichmassige  Rothung  und  Schwellung  stattfinde, 
kurz  gesagt,  ob  da  Katarrh  oder  Exanthem  im  Kehlkopf  sei. 

Es  fand  sich  stets  gleichmassige  intensive  Rothung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut,  an  den  Stimmbandern  fand  sich  nur  eine  gelb- 
liche  oder  gelbrothliche  Farbung.  Allein  die  Kranken  waren  gegen 
den  Reiz  der  Untersuchung  so  empfindlich,  dass  naeh  einigen 
Minuten  schon  auch  eine  intensive  Rothung  der  Stimmbander 
eintrat  *). 

Die  Rothung  erstreckte  sich  in  der  Luftrohre  nie  iiber  den 
vierten  Ring,  und  war  ebenfalls  gleichmassig,  nur  einmal  fand  sich 
an  der  vorderen  Luftrohrenwand  ein  etwa  linsengrosser  dunkler 
rother  Fleck. 

P 0 c k e n. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  einige  Blatternkranke  mit  Herrn 
Dr.  J.  Neumann  zu  untersuchen.  Letzterer  schreibt  dariiber: 

Die  Blattern  im  Luftweg  bieten  weder  in  ihrer  Menge  noch 
in  ihrer  Vertheilung  einen  besondern  Untei’schied  von  denen  der 


*)  Das  stimmt  auch  mit  einigen  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe. 
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Mundschleimhaut.  Dass  es  durch  den  Blatterprozess  an  den  ge- 
nannten  Stellen  zuweilen  zu  tieferen  Verschwarungen  kommt,  ist 
bekannt.  Es  wird  eines  Falles  gedacht,  der  im  Stadium  floritionis 
tddtlich  endete,  bei  dem  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der 
Trachea,  vollstandig  ihres  Epithels  beraubt  und  von  einer  Yj'" 
dicken  Eiterschichte  uberzogen  war,  unter  welcber  die  rothbraune, 
grosstentheils  bis  zur  Dicke  einer  Linie  angeschwollene  Schleira- 
haut  von  Blatterngriibchen  erodirt  war.  Diese  Veranderungen  ver- 
breiteten  sicb  auch  auf  die  Bronchien  bis  zu  ihrer  Verastlung  drit- 
ten  Grades,  wahrend  die  Schleimhaut  der  feinen  Aeste  dunkelroth 
und  geschwollen  erscbien. 

Scharlach. 

Hieriiber  liegen  noch  keine  laryngoskopischen  Beobachtun- 
gen  vor. 

E r y s i p e 1. 

Mit  Erysipel  und  zwar  nicht  nur  des  Gesichts  sollen  laryn- 
geale  Erscheinungen  vorkommen,  in  einzelnen  Fallen  sogar  sehr 
schwere,  doch  scheint  diess  selten  zu  sein  und  wohl  nur  in  ge- 
wissen  Epidemien  stattzufinden. 

Ich  habe,  seit  ich  auf  diese  Frage  kam,  nicht  viel  Gelegen- 
heit  gehabt,  derartige  Kranke  zu  untersuchen. 

Es  befanden  sich  unter  5 Kranken,  die  ich  untersuchte,  4 mit 
Gesichtserysipel,  zwei  Manner,  1 primar,  1 mal  als  interkurrirend 
bei  Quetschwunden  an  den  Fingern  , 2 Weiber  primar.  In 

4 Fallen  fand  sich  entzundliche  Riithung  und  Schwellung  am  Kehl- 
deckel  und  Kehlkopfeingang,  bis  an  die  Stirambander,  keine  Be- 
schwerden,  keine  Stimmveranderung.  Mit  der  fortschreitenden 
Abschuppung  der  Haut  schwanden  auch  allmalig  die  entziindlichen 
Erscheinungen  im  Kehlkopf.  In  einem  dieser  Falle  trat  Rezidive 
des  Erysipels  ein  und  ebenso  auch  der  katarrhalischen  Entzuncluug 
am  Kehlkopf. 

Der  5.  Fall  betraf  ein  Erysipel  der  untern  Gliedmassen, 
an  einem  Manne  bei  Abszess  am  Unterschenkel,  ohne  nachweis- 
bare  Veranderung  im  Kehlkopf.  Ich  gedenke  diesen  Gegenstand 
weiter  zu  verfolgen. 

Lewin  fand  bei  einem  Verstorbenen  am  Keblkopfe  Schwellung  der 
ligg.  ary-epiglott.  und  der  hintern  Kehlkopfswand,  intensive  Rbthung  der 
Stiinmbander. 

Lewin  hebt  hervor,  dass  akute  Hautkrankheiten  auch  Ver- 
anlassung  zur  Entwicklung  von  Neubildungen  geben  konnen. 


Typhus. 

Bei  Typhus,  haufiger  beim  Exantheinatischen , khnnen  in 
verschiedenen  Zeiten  alle  von  uns  in  den  vorangehenden  Blattern 
angefiihrten  Entzlindungskrankheiten  der  Schleimhaut , des  sub- 
mukosen  Gewebes  und  der  Knorpel  des  Kehlkopfs  vorkommen. 
Die  Kehlkopferkrankungen  bei  Typhus  haben  je  nach  ihren  For- 

5 * 
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men  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  fiir  den  Erkrankten ; be- 
fiitzen  sie  auch  an  sich  meist  wenig  charakteristisches,  wird  ihre 
Diagnose  dock  begreiflicherweise  keiner  besondern  Schwierigkeit 
unterliegen.  In  einzelnen  Epidemien  kommen  schwere  Keblkopf- 
erkrankungen  haufiger  vor. 

Laryngoskopiscbe  Untersuchungen  an  Typhosen  liegen  in  ^ 
geringer  Zahl  vor;  man  wolle  es  daher  entschuldigen,  wenn  ich  in  i 
folgendem,  unter  Hinweis  auf  das  friiber  Gesagte,  der  Darstellung  ^ 
Ruble’s  folge. 

Akute  Katarrhe  sah  Ruble  mehrmals,  in  einigen  Fallen 
Erosionen  an  den  Stimmbandern.  Solche  heilen  wohl  oft  ohne  , 
Spuren  zu  hinterlassen.  Ebenso  finden  sich  croupose  und  ; 
dipbtberitische  Exsudate,  besonders  an  der  bintern  Wand  ' 
iiber  dem  Muse,  transversus. 

Zweimal  fand  Ruble  serose  und  serbs-eitrige  Infil- 
tration des  submukosen  Gewebes  vor.  Oedem,  am  Keblkopfs-  ■ 
eingang  und  den  Stimmbandern,  welches  oft  die  Tracheotomie  ; 
nothwendig  macht,  kommt  ausser  bei  Katarrh  auch  nocb  vor  auf  \ 
der  Hbhe  der  Erkrankung  neben  Verschwarungen,  sei  es,  dass 
diese  von  der  Schleimhaut  oder  vom  Perichondrium  ausgehen  ! 
(Sestier),  ebenso  kollateral  bei  Parotitis.  Ausserdem  kommt  es  ^ 
zuweilen  in  der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  nach  ganz  geringfiigigen  j 
AnlSssen  zu  hochgradigen  Oedemen.  Sie  finden  ihre  Erklarung  in  j 
der  Blutmischung  dieser  Kranken  und  in  der  Schwache  des  Kreis-  ] 
laufs(darauf  wies  schon  Emme  rt  bin).  j 

Im  submukosen  Gewebe  fand  man  einige  Male  kleine  j 
Abszesse,  ohne  dass  sich  gerade  diese  mit  dem  Typhus  in  Zu- 
sammenhang  bringen  liesse. 

Perichondritis,  wohl  die  schwerste  Affektion,  tritt  eben- 
falls  am  haufigsten  in  der  Rekonvaleszenz  auf.  Sie  kann  auch  durch 
Zerfall  diphtheritischer  Geschwure  von  der  Schleimhaut  aus  ein- 
geleitet  werden,  ist  baufig  von  Oedem  begleitet  und  setzt  meist 
die  Nothwendigkeit  des  Kehlschnittes.  Ihr  haufigster  Sitz  ist  am 
Ringknorpel;  es  kommt  zur  Bildung  grosser  Eiterhohlen,  mit  Ma- 
zeration  und  Nekrose  der  Knorpel,  die  nach  dem  Platzeri  des 
Abszesses  in  Stiicken  ausfallen  kbnnen. 

Verschwarungen  kommen  auf  der  Hbhe  der  Krankheit,  noch 
im  fieberhaften  Stadium  bei  grosser  Erschbpfung  vor,  und  ver- 
Bchlimmern  die  Prognose. 

Sie  entstehen  aus  diphtheritischen  Entzundungen,  (an  der 
Hinterwand)  oder  durch  Durchbruch  von  perichondritischen  Eiter- 
herden,  ebenso  durch  Zerfall  typhbser  Infiltrate  der  Schleimhaut 
(an  der  driisenreichen  Hinterwand).  Eine  Anzahl  der  Kehlkopfver- 
schwarungen  bei  Typhus  ist  ohne  Zweifel  auf  Decubitus  zu  bezie- 
hen,  da  sie  am  haufigsten  sich  an  Stellen  finden,  die  einem  Drucke 
ausgesetzt  sind,  so  an  den  Seitenrandern  des  Kehldeckels  und  an 
seiner  untern  Flache  dort,  wo  er  beim  Schlingen  an  den  Spitzen 
der  Giessbecken  anliegt  und  an  den  Innenseiten  der  Giesskannen, 
besonders  an  den  Spitzen  der  Stimmfortsatze.  Begiinstigt  wird  die 
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Bildung  von  Decubitalgeschwuren  noch  durch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut,  durch  die  herabgesetzte  Herzthatigkeit  und  allenfalls 
auch  durch  Erkrankung  des  Perichondriums. 

Das  hier  von  der  Entstehung  derKehIkopfgeschwure  gesagte 
gilt  nicht  nur  vom  Typhus,  sondern  auch  von  der  Tuberkulose. 
Lewin  macht  in  einem  Aufsatzte  aufraerksam,  dass  gewisse  Stellen 
des  Kehlkopfs  durch  ihre  anatomische  Beschaffenheit  und  physio- 
logische  Bedeutung  besonders  zu  Erkrankungen  geneigt  sind.  An 
diesemOrte  ist  namentlich  hervorzuheben  die  driisenreiche  Schleim- 
haut an  der  vordern  Gegend  der  Giesskannen  und  die  Gegend, 
wo  die  Spitzen  der  Stimmfortsatze  in  den  Stimmbandern  verbor- 
gen  sind. 

Leichtere  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  selbst  Stimmlosig- 
keit,  konnen  bei  Typhosen  leicht  libersehen  werden  wegen  des 
allgemeinen  Zustandes  solcher  Kranken. 

Die  Erscheinungen  der  einzelnen  Formen  sind  in  den  voran- 
stehenden  Blattern  gewurdigt. 

Ruble  hat  bei  Katarrh  und  Geschwuren  Typhbser  von 
Aetzungen  mit  Hollensteinlosungen  bis  zu  1 Drachm,  auf  1 Unze 
gute  Erfolge  gesehen.  Im  Ganzen  hat  die  Behandlung  typhoser 
Kehlkopfkrankheiten  Nichts  besonderes. 

(Bei  chronischen  Krankheiten.) 

Tuberkulose. 

Auch  bei  der  Tuberkulose  konnen  alle  angefuhrten  Kehl- 
kopfkrankheiten vorkommen,  vom  Katarrh  bis  zur  Neubildung, 
aber  das  Verhaltniss  ist  etwas  anders  als  z.  B.  bei  Typhus. 

Als  eine  sehr  haufige  Erscheinung  haben  wir  Anamie  des 
Kehlkopfs  anzufuhren,  die  zuweilen  neben  Verschwarung  einzelner 
Stellen  besteht.  Ja  ich  mbchte  der  Anamie  des  Kehlkopfs,  sofern 
keine  andere  Veranlassung  dafur  aufzufinden  ist,  prognostische 
Bedeutung  beilegen. 

Katarrhalische  Entztindung  ist  haufig  als  subakute  und  chro- 
nische. 

Erstere  erscheint  als  Entztindungshof  um  GeschwUre  oder 
selbststandig  neben  Tracheitis  und  Bronchitis,  oder  als  Vorlaufer 
von  Geschwiiren. 

Ttlrck  beschreibt  zwei  solche  Falle.  Einmal  trat  starke  Injektions- 
rbthe  an  beiden  wahren  Stimmbandern  auf,  mit  nachfolgender  Geschwiirs- 
bildnng.  Einmal,  bei  einem  38jabrigen  Manne,  bei  dem  die  wiederholte  ge- 
naueste  Untersuchung  keine  Infiltration  der  Lungenspitzen  auffinden  lies3, 
entstand  betrachtliche  entEiindliche  Anschwellung  einesTaschenbandes.  SpSter 
bildeten  sich  Geschwfire  an  beiden  Stimmbandern  und  tuberkulbse  Infiltration 
der  Lnngenspitzen. 

Bei  Tuberkulosen  sind  die  Rachenorgane  haufig  so  empfind- 
lich,  dass  die 'Untersuchung  sehr  schwierig,  in  einzelnen  Fallen 
ganz  unmbglich  wird,  Einmal  gelingt  sie  dann  noch  bei  Anwen- 
dung  kleiner  Spiegel  und  langsamen,  schonenden  Vorgehen,  ein 
anderesmal  wieder  eher , wenn  man  mit  dem  Spiegel  rasch  ein- 
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geht,  sich  durch  etwaiges  Recken  nicht  abschrecken  lasst  und  ^ 
auf  rasches  Athmen  dringt.  Diese  Bemerkungen  Tur c k’s  kann  ] 
ich  nur  unterschreiben. 

Der  clironische  Katarrh  besteht  oft  lange  fur  sich,  ehe  oder  • 
ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Geschwiiren  kommt. 

Er  fiihrt  oft  zur  Verschwarung  der  Follikel  an  jenen  Stellen, 
wo  diese  reichlicher  stehen,  so  an  der  hintern  Wand  und  am 
Grunde  des  Kehldeckels,  auch  an  und  unter  der  vorderen  Anhef- 
tung  der  Stimmbander.  Ebenso  kann  er  Anlass  geben  zu  steno- 
sirender,  schwieliger  Entartung  des  submukosen  Gewebes,  welche 
sich  am  Kehldeckel  durch  Verdickung  , am  Kehlkopfsgrunde 
(Hinterwand)  durch  Entwicklung  hiigeliger  Wiilste,  an  denStiram- 
bandern  und  den  kleinen  Knorpeln  durch  Verdickung  mitRothung 
oder  blasser  Farbe  zu  erkennen  gibt. 

Sehr  haufig  gibt  dann  irgend  eine  Gelegenheitsursache  den 
Anstoss  zur  Verschwarung  und  zum  weitern  ungiinstigen  Verlaufe. 

Wir  haben  hier  somit  wieder  einen  wichtigen  Umstand  zur 
Beurtheilung  von  Kehlkopfentziindungen  mit  Riicksicht  auf  die 
Tuberkulose.  Dies  sind  die  oft  kleinen,  meist  scharf  begrenzten 
Infiltrate  der  Schleimhaut,  von  matter,  graulicher  Farbung,  auf 
denen  die  Verschwarung  in  Form  von  Punkten  beginnt,  die  aber 
dann  zusammenfliessen,  wobei  sich  die  Verschwarung  gleichzeitig 
nach  der  Tiefe  ausbreiten  kann. 

Auf  dem  Grunde  der  katarrhalischen  Schleimhaut  kommen 
auch  bei  Tuberkulosen  zuweilen  katarrhalische  und  die  von  Tiir  ck 
sogenannten  einfachen  Geschwure  vor. 

Nachst  den  aus  der  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  Fol- 
likel hervorgehenden  Geschwiiren  finden  sich  bei  tuberkulosen 
sehr  haufig  Decubitalgeschwure.  Hieher  gehoren  theilweise  die 
Geschwure  an  der  Komissur  der  Giessbecken,  in  so  fern  diese 
Stelle  bei  den  Bewegungen  der  Knorpel  gezerrt  oder  gedrlickt 
wird,  und  ganz  besonders  fallen  hierunter  die  Geschwure  an  den 
Spitzen  der  Stimmfortsatze  ; in  beiden  Fallen  ist  noch  vorziiglich 
ins  Auge  zu  fassen  die  entziindliche  Schwellung  und  Lockerung 
der  Schleimhaut  dieser  Stellen.  Um  so  leichter  werden  an  den 
Spitzen  der  Stimmfortsatze  Geschwure  auftreten  miissen,  da  nach 
Rhein  er  die  Verknocherung  der  Giesskanne  am  Stimmfortsatz 
beginnt,  wobei  zuweilen  dessen  Spitze  in  einen  nadelfeinen  kno- 
chernen  Stachel  zulauft.  Hier  fand  auch  Rhein  er  einen  kleinen 
Abszess  zwischen  Schleimhaut  und  Knorpel. 

Diese  Geschwtire  verbreiten  sich  in  seichten  Furchen  entlang 
dem  Rande  der  Stimmbander,  welche  Form  wieder  durch  die 
histologische  Beschaffenheit  der  Stimmbander  bedingt  ist,  da  die 
elastischen  Fasern  dort  in  bandartigen  Streifen  gleich  mit  den 
freien  Randeim  verlaufen.  So  findet  man  also  die  Render  der 
Stimmbander  seicht  eingekerbt,  oder  Fasern  und  kleine  Fetzen 
daran  hangend. 

Aussei  dem  finden  sich  bei  Tuberkulosen,  wenn  sie  herab- 
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jkoDsmen,  diphtheritische  und  croupose  Exsudate , und  aphthdse 
i Geschwure  iin  Kehlkopfe  und  an  der  Hintcrwand  der  Luftrdhre, 

' Geschwilre  linden  sich  ausser  an  den  angefiilirten  Stellen, 
j namlich  Kehldeckel,  Stimmbander,  vordere  Anheftung  derselben 
ij  und  vordere  Fiache  derHinterwand,  auch  an  den  ary-epiglottischen 
I Fallen , den  Taschenbandern  und  der  Riickflache  der  Giess- 

ibecken,  nach  dem  Rachen  zu  sehend.  Durch  das  gleicbzeitige 
Vorkommen  solcher  Geschwiire  entsteht  haufig  bei  Tuberkulosen 
eine  ununterbrochene  gurtelfdrmige  GescliwUrsflache,  welche  das 
ganze  Innere  des  Kehlkopfs  umgibt  und  begreiflich  im  Leben  nur 
theilweise  gesehen  werden  kann. 

» Die  Geschwiire  am  Kehldeckelgrund  und  an  der  vorderen 

Anheftung  der  Stimmbander  breiten  sich  gewdhnlich  nach  der 
Fiache  aus,  erstere  durchbohren  selten  und  nur  im  kleinen  Um- 
fange  und  zerstdren  gewdhnlich  die  Rander  des  Kehldeckels  nicht. 

‘ Diese  Geschwiire  am  Kehldeckel  und  die  an  der  Vorderflache  der 
i Hinterwand  kdnnen,  erstere  ausnahmsweise , letztere  niemals  von 
der  Fiache  gesehen  werden;  man  sieht  sie  nur  vom  Rande  her  und 
erkennt  sie  olt  nur  am  Belege  und  an  den  vorragenden,  infiltrir- 
ten,  spitzigen  und  unregelmassigen  uberhangenden  Zacken  ihrer 
Render. 

Kehlkopfgeschwiire  bei  Tuberkuldsen  kommen  bei  uns  nur 
ausnahmsweise  zur  Heilung,  doch  sind  Jedem  von  uns  wohl  ein- 
zelne  solcheFalle  vorgekommen.  Auf  dem  Grunde  von  GeschwUren 
bei  Tuberkuldsen  kdnnen  kleine  papillareBindegewebsneubildungen 
entstehen. 

Die  Perichondritis  mit  ihren  Folgen  scheint  bei  Tuberkuldsen 
stets  von  aussen  her,  durch  Fortschreiten  der  Verschwarung  nach 
der  Tiefe,  angeregt  zu  werden.  Sie  kann  zur  Knorpelnekrose  und 
I Ausstossung  fuhren.  Den  Verlust  der  Giesskannen  kann  man  zu- 
weilen  laryngoskopisch  erkennen,  durch  das  Einsinken  der  hintern 
Kehlkopfwand  oder  das  Fehlen  der  Bewegungen  der  Giesskannen. 
Diese  Erscheinungen  sind  deutlicher  wenn  einseitig,  sie  kdnnen 
aber  auch  durch  entzUndliche  Schwellung  verdeckt  werden. 

Ttirck  macht  die  Bemerkung,  dass  Kranke,  welche  durch 
vorgeschrittene  Lungentuberkulose  schon  sehr  herabgekommen 
sind,  dyspnoische  Anfalle  leichter  vertragen,  wahrend  bei  solchen, 
an  denen  die  Lungentuberkulose  noch  nicht  nachzuweisen  war,  der 
Kehlschnitt  nicht  umgangen  werden  konnte. 

Tuberkulose  kann  gewiss  in  einzelnen  Fallen  mit  den)  Kehl- 
kopfspiegel  erkannt  werden,  ehe  sie  in  den  Lungen  nachzuweisen 
ist,  wobei  freilich  die  Annahme  oflFen  bleibt,  dass  sie  eben  in  den 
Lungen  nur  noch  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Welches  sind  also  die  laryngoskopischen  Zeichen  f(ir  Tuber- 
kulose? 

Wir  antworten  : die  Anamie,  — die  Infiltrate  und  GeschwUre 
an  den  driisenreichen  Stellen,  am  Kehldeckelgrund,  an  der  Vorder- 
flache der  Giesskannen,  so  feme  Typhus  und  Syphilis  ausge- 
schlossen  werden  konnen  , — mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
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auch  die  flachen  Geschwiire  an  der  vordern  Anheftung  der  Stimm- 
bander  die  Geschwiire  an  den  Spitzen  der  Stinmifortsatze,  von  denen 
Lewin  sagt:  es  ist  mir  bis  jetzt  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo 
sich  nicht  spater  die  Tuberkulose  deutlicher  konstatirt  hatte,  wenn 
diese  Geschwiire  wirklich  vorhanden  gewesen. 

Es  ist  kaum  nothig  anzufiihren,  dass  den  vorhandenen  Ver- 
anderungen  entsprechend  auch  mehr  minder  bedeutende  Storungen 
der  Stimmbildung,  des  Athmungs-  und  Schlinggeschaftes,  Schmer- 
zen,  Husten  und  Auswurf  vorhanden  sein  miissen. 

Drei  Falle  aus  meiner  Beobachtung  will  ich  besonderer  Um- 
stande  wegen  erwahnen : 

Ein  Landmann  von  52  Jahren,  ziemlich  wohlerhalten,  bei 
dem  in  beiden  Lungenspitzen  eine  geringe  Infiltration  nachzu- 
weisen  war,  zeigte  laryngoskopisch : Schwellung  und  Rothung  des 
Kehldeckels , Geschwiire  an  beiden  Stimmfortsatzen,  am  rechten 
Taschenbande  und  an  der  Vorderflache  der  Hinterwand. 

Mit  diesem  Kehlkopf  blast  der  Kranke  noch  an  Sonntagen 
aus  Liebhaberei  in  der  Kirche  die  Trompete. 

Bei  einem  etwa  50jahrigenHausmeister  war  ich  bei  der  ersten 
Einfiihrung  des  Spiegels  versucht  an  Krebs  zu  denken.  Der  grdsste 
Theil  des  linken  Taschenbandes  und  der  ary-epiglottischen  Falte 
sammt  dem  Ueberzugeder  linken  Giesskanne  stellen  eine  missfar- 
bige,  gleichmassige,  deutlich  zerfallende,  hochst  stinkende,  grau- 
gelbe  Masse  dar.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich  ein  Beleg 
am  Rande  und  am  Wulste  des  Kehldeckels,  ein  etwa  linsengrosses, 
zerfallendes  Infiltrat  am  rechten  Taschenbande  und  an  der  Innen- 
seite  der  rechten  ary-epiglottischen  Falte.  Diess  und  die  Unter- 
suchung der  Lungen  gaben  die  bestimmte  Diagnose. 

Kiirzlich  untersuchte  ich  einen  Mann  von  etwa  30  Jahren. 
Er  hatte  vor  2 Jahren  ein  venerisches  Geschwiir,  spater  einen 
Ausschlag  und  wurde  antisyphilitisch  mit  Erfolg  behandelt. 

Die  Untersuchung  der  Lungenspitzen  ergab  einen  etwas  kiir- 
zern  Schall  und  unbestimmtes  Athmen.  Ein  genaueres  Examen 
konnte  nicht  stattfinden,  da  ich  mich  mit  dem  Kranken  nur  mit 
Hilfe  eines  Dolmetschs  unterhalten  konnte. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  mir:  AnSmie  der  Kehlkopf- 
Bchleimhaut,  mit  Ausnahme  der  gerotheten  und  geschwellten 
Ueberziige  der  Giesskannen ; an  deren  vorderer  Gegend  drei 
spitzige,  dicke,  iiberhangende  Zacken,  zwischen  denen  ein  weiss- 
gelber  Beleg  sichtbar  war;  an  der  Spitze  des  rechten  Stimmfort- 
satzes  ein  linsengrosses  Geschwiir  mit  dicken  Randern,  blassem 
und  vertieftem  Grunde.  — Die  Diagnose  lautete : hochstwahr- 
lich  Tuberkulose. 

Soil  ich  die  Behandlung  der  Tuberkulose  besprechen? 

Madeira,  Korfu,  Venedig  sind  leider  so  Wenigen  zuganglich; 
neuestens  scheint  auch  Kissingen  in  Ruf  kommen  zu  sollen. 

Uebrigens  mogen  geringere  Vertlnderungen  eine  ortliche  Be- 
handlung mit  Aussicht  auf  Erfolg  zulassen.  Dass  die  Erstickungs- 
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anfdlle  zuweilen  eine  euthanatische  Operation  erfordern,  ist  be- 
kannt. 


Syphilis. 

Auch  bei  dieser  Krankheit  kommen  hilufige  und  sehr  ver- 
schiedenartige  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  vor,  die  in  ihrem 
Auftreten  manches  Eigenthtimliche  zeigen. 

Ausser  einigen  Fallen  vonCzermak,  Tiirck,  StSrk,  Lewin  liegt 
eine  Uebersicht  uber  syphilitische  Geschwiire,  Schleimhautwucherungen  uni 
Perichondritis  von  Tiirck  und  eine  grbssere  Abhandlung  von  Gerhardt 
und  Roth  vor  uns. 

Die  vorliegenden  Angaben  liber  Haufigkeit  gewisser  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfs  bei  Syphilitischen  und  ihr  zeitliches  Ver- 
haltniss  des  Auftretens  zur  f)auer  der  allgemeinen  Erkrankung 
widersprechen  theilweise  einander  und  manchen  allgemeinen  An- 
sichten  liber  die  sogenannte  Sekundarsyphilis,  wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  Gerhardt  und  Roth  verhaltnissmassig  mehr 
frlihere  Formen,  Andere  mehr  spStere  untersuchten,  da  die  Er- 
steren  auf  einer  syphilitischen  Abtheilung  arbeiteten , wahrend 
sonst  Kranke,  die  Exantheme  oder  Kondylome  am  After  und  an 
den  aussern  Geschlechtstheilen  zeigen,  nicht  leicht  zur  Feststel- 
lung  der  Diagnose  einem  Kehlkopfspiegler  zugeschickt  werden. 

G,  und  R.  sagen : Sobald  konstitutionell-syphilitische  Er- 
scheinungen  Uber  die  i’ndolente  Anschwellung  der  Leistendrusen 
hinaus  am  Korper  auftreten,  konnen  zu  jeder  Zeit  Kehlkopfaffek- 
tionen  entstehen.  Diese  erscheinen  mit  oder  ohne  Rachenaffektion 
als  akuter  Katarrh,  als  partielle  Oedeme  oder  als  breite  Kondy- 
lome, spaterhin  als  isolirte  oder  ausgedehnte  Verschwarungen,  an 
welche  sich  unregelmassige  Narbenbildungen  anreihen , oder  als 
rasch  vereiternde  Knoten  oder  als  gummiise  Produkte. 

Die  Lokalisation  der  Syphilis  im  Kehlkopf  ist  eine  haufige, 
denn  von  56  Syphilitischen,  die  G.  und  R.  untersuchten,  waren  18, 
also  Yj,  damit  behaftet.  Ob  Weiber  oder  Manner  haufiger  er- 
kranken,  ist  noch  nicht  entschieden,  bei  Kindern  scheinen  diese 
Krankheiten  sehr  selten  zu  sein,  doch  liegen  einschlagige  Beobach- 
tungen  vor. 

Die  Halfte  der  syphilitischen  Kehlkopfkranken  aus  G.’s  und 
R.’s  Beobachtung  stand  im  3.  Lebensjahrzehent.  Von  44  Kranken 
mit  friihzeitiger  Syphilisformen  waren  ll  (also  y^),  von  12  Kran- 
ken mit  spaten  Formen  waren  7 (also  uber  die  Halfte)  kehlkopf- 
krank. 

Als  nahere  Veranlassungen  sind  fur  die  fruheren  Formen 
Anstrengungen  der  Stimme  und  Erkaltungen,  fur  die  spaten  For- 
men dieselben  Momente  und  vielleicht  ungeniigende  Quecksilber- 
kuren  anzuschuldigen.  Wenn  schwere  Kehlkopferkrankungen,  die 
durch  Merkur  oder  Jodkali  geheilt  werden,  auftreten,  lange  Jahre 
nach  nachweisbaren  Primarerkrahkungen  oder  ohne  dass  aus  der 
Untersuchung  und  Anamnese  Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose  der 
syphilitischen  Art  dieser  Uebel  zu  gewinnen  waren,  so  vergesse 
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man  einerseits  nicht,  dass  die  ersteren  Erscheinungen  der  Syphilis 
(Induration  und  Exanthem)  leicht  ubersehen  werden  mogen,  ander- 
seits,  dass  man  ja  syphilitisch  angesteckt  werden  kann,  ohne  dass 
ein  venerisches  Geschwur  nachzuweisen  ware,  wenn  auch  die 
Ansteckung  mit  Syphilis  am  hftufigsten  durch  das  Geschwur  ver- 
mittelt  wird,  (Re der,  Pathologic  und  Therapie  der  venerischen 
Krankheiten.  Wien,  1863.)  Endlich  ist  auch  der  Fall  absichtlicher 
Verschweigung  zu  beriicksichtigen. 

Als  die  haufigste  Form  der  frtlhzeitigen  Kehlkopfserkran- 
kung  bei  Syphilitischen  konstatiren  G.  und  R,  papillare  Gebilde, 
unebene,  weissliche,  flache  oder  zackige  Vorspriinge  von  ver- 
schiedener  Grosse  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs  und  in 
verschiedener  Verbreitung.  Einzelne  solche  Zellgewebswuche- 
rungen  (kondylomartige)  Exkreszenzen,  unebene  BesehaflFenheit 
der  Stimmbander,  breitbasige  Geschwiilste , Plaques  muqueuses 
sind  von  Czermak,  Tiirck,  Gile wsky  u.  A.  auch  beobachtet 
worden. 

G.  und  R.  erklaren  diese  Gebilde  bestimmt  als  syphilitische, 
weil  sie  nie  bei  ganz  Gesunden  oder  bei  anderen  Kehlkopfkranken 
beobachtet  wurden,  — denn  was  man  sonst  z.  B.  bei  Tuberkulo- 
sen  als  Zellgewebswucherungen  beschrieb,  sind  papillare  Wuche- 
rungen  in  der  Umgebung  oder  auf  dem  Grunde  lang  bestehender 
Geschwiire,  wahrend  in  G.  und  R.  Fallen  nie  gleichzeitig  Ver- 
schwarung  stattfand. 

G.  und  R.  erklaren  weiter  diese  Gebilde  fur  breite  Kondy- 
lome,  weil  sie  mit  solchen  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  namentlich 
die  weissliche  Verdickung  und  Auflockerung  der  Epitels  wie  die 
Kondylome  an  den  Schleimhauten.  Ausserdem  fan  den  sich  in  alien 
diesen  Fallen  (einen  ausgenommen)  sehr  verbreitete  Kondylome 
und  besonders  solche  der  Mund-  und  Rachenhohle. 

DieseKondylome  sassen  am  haufigsten  an  denStimmbandern 
und  an  der  Falte  zwischen  den  Giessbecken,  somit  an  den  Stellen, 
die  durch  oftere  Beriihrung  mechanisch  gereizt  werden. 

Zweimal  fanden  G.  und  R.  diese  Kondylome  an  der  hinteren 
Rachenwand,  gegeniiber  der  Spitze  des  Kehldeckels  (also  nur  mit 
dem  Spiegel  wahrzunehmen).  Zweimal  waren  Erkaltungen  als 
Gelegenheitsursachen  nachzuweisen. 

Bezuglich  der  Zeit  des  Auftretens,  6 — 10  Wochen,  und  der 
symptomatischen  Bedeutung  stellen  G.  und  R.  die  Kondylome  in 
eine  Linie  mit  dem  Katarrh,  der  von  ihnen  nur  2mal  beobachtet 
wurde  und  nichts  besonders  bietet.  Diese  Angaben  iiber  Hkufig- 
keit  des  Katarrhs  und  der  breiten  Kondylome  im  Kehlkopf  Syphi- 
litischer  laufen  den  bisherigen  Ansichten  ganz  zuwider.  Von  Czer- 
mak’s  Fallen  ist  nur  einer,  der  15.,  bestimmt  zu  den  breiten  Kon- 
dylomen  zu  rechnen;  Tiirck  erklart  nur  ein  solches  bestimmt 
gesehen  zu  haben,  Lewin  kann  die  von  G.  und  R.  angege- 
bene  Hkufigkeit  nicht  ganz  hestatigen,  ich  habe  neuestens  Gelegen- 
heit  gehabt,  im  Spitale  12  Syphilitische,  sammtlich  mit  breiten 
Kondylomen  an  den  Geschlechtstheilen,  dem  After  u.  s.  w.  zu  be- 
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obachten,  und  darunter  4mal  Katarrh  des  Kehlkopfeinganges,  ein- 
raal  auch  feinstreifige  Injektion  der  Stimmbander  gesehen,  aber 
keine  Schleimhautwucherungen. 

Es  muss  die  Losung  dieser  Widersprtiche  weiteren  Arbelten 
vorbehalten  bleiben,  wenn  man  nicht  annehmen  soli,  dass  G.  und 
R.  Dinge  fur  breite  Kondylome  erkldren,  die  wir  bier  nicht  dafur 
erklaren  wiirden. 

Geschwiire  koramen  im  Kehlkopf  in  verschiedener  Weise  zu 
Stande.  Die  oberflachlichen  Verschwarungen  entstehen  in  den 
ineisten  Fallen  aus  breiten  Kondylomen  (Re der).  Tiefere  Ge- 
schwure  bilden  sich  aus  abszedirender  Perichondritis  oder  durch 
Zerfall  knotiger  Einlagerungen. 

Die  oberflachlichen  Geschwiire  scheinen  selten  zu  sein  und 
spater  einzutreten  als  man  hisher  annahm’.  G.  und  R.;  sie  fallen 
also  in  der  Hinsicht  mit  den  Rachengeschwuren  nicht  zusammen. 

Diese  Geschwiire  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor,  be- 
sonders  haufig  am  Kehldeckel  und  an  den  Stimmbandern,  mit  oder 
ohne  deutlichen  Entziindungshof  — in  der  Regel  scheint  eine  Ra- 
chenerkrankung  vorher  bestanden  zu  haben,  aber  sie  findet  sich 
durchaus  nicht  immer  gleichzeitig.  Ebenso  findet  man  bei  Ge- 
schwiiren  im  Kehlkopf  und  gleichzeitigen  Narben  oder  Geschwiiren 
im  Rachen  den  Kehldeckel  zuweilen  vollkommen  frei,  so  dass  die 
Behauptung,  dieKehlkopfgeschwiire  Sypbilitischer  entstanden  durch 
Verbreitung  vom  Rachen  aus,  nicht  fiir  alle  Falle  passt. 

Knotige  Einlagerungen  am  und  im  Kehlkopf  fanden  G.  und 
R.  3mal  unter  ihrem  Materiale  an  der  hintern  Rachenwand,  einmal 
auch  am  Kehldeckel. 

Lewin  fand  eine  solche  Geschwulst,  maulheerartig  in  der 
rechten  glosso-epiglottischen  Tasche  sitzen,  von  1 1 Mm.  Breite  und 
9 Mm.  Hohe,  welche  durch  Druck  auf  den  Kehldeckel  asthmatische 
Beschwerden  machte  und  sich  auf  Anwendung  von  Chromsaure 
verkleinerte.  Hierher  einzelne  Falle  Czermak’s. 

Die  Kehlkopfgeschwiire  bei  Syphilitischen  haben  wenig  cha- 
rakteristisches,  ausser  etwa,  dass  sie  an  der  Epiglottis  vorziiglich 
die  Rander  befallen  und  in  der  Regel  grossere  Substanzverluste 
setzen,  eine  Eigenschaft,  die  sie  mit  lupOsen  und  krebsigen  Ver- 
schwarungen theilen,  die  aber  den  tuberkulosen  nur  ausnahms- 
weise  zukommt.  (Tiirck.)  An  den  vernarbten  Randern  alter 
Kehldeckelgeschwure  sieht  man  oft  in  Form  eines  weissen  Strei- 
fens  den  Knorpelrand  durchschimmern. 

Ausserdem  finden  sich  bei  Syphilitischen  zuweilen  Sclerose 
der  Schleimhaut  und  des  submukdsen  ZellstofFs  und  Bildung 
von  papillaren  Exkreszenzen  fwie  ich  glaube  auf  Geschwlirs- 
^unde  so  gut  als  bei  andern  oberflachlichen  Verschwarungen). 

le  sclerosirte  Schleimhaut  kann  in  grosser  Ausdehnung  zerfallen 
0 er  die  Verschwarung  in  der  Tiefe  entstehen.  Perichondritis  mit 
iterung  yeranlassen  und  endlich  der  Durchbruch  nach  innen  er 
® mit  Nekrose  und  Verlust  von  KnorpelstUcken. 

Diese  allgemein  destruirende  Form  der  Kehlkopfsyphilis  ist 
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am  besten  bekannt.  Keiner  der  bekannten  Falle  fallt  vor  das 
21.  Lebensiahr.  Der  allgemeine  Charakter  dieser  Falle  ist  die 
Stenose,  die  oft-zum  operativen  Eingreifen  nothigt  und  selbst 
vollstandigen  Verschluss  der  Kehlkopfshohle  herbeifiihren  kann. 
Wesentliche  Merkmale  sind : Danger  bestehende  Syphilis,  wieder- 
holt  nachlassende  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  Hasten,  Ath- 
mungsbeschwerden,  endlich  Stimmlosigkeit,  Schmerzen  im  Halse, 
schleimiger,  eitriger,  blutiger  Auswurf,  Abmagerung,  Erstickungs- 
noth.  Wird  durcb  eine  allgemeine  Bebandlung  oder  den  Kehl- 
schnitt  das  Leben  gerettet,  bleiben  doch  meist  dauernde  Storungen. 

Ich  babe  wegen  Athembeschwerden  mit  glucklicbem  Erfolge 
ein  SOjahriges  Frauenzimmer  tracbeotomirt,  bei  dem  die  Spuren 
der  Syphilis  im  Rachen  und  Kehlkopf  unverkennbar  waren.  Das 
Gaumensegel  mit  seinem  ganzen  Rande  und  den  hinteren  Bogen 
war  und  ist  an  der  Hinterwand  angewachsen,  in  der  Mitte  kreuzer- 
gross  durchbrocheh,  der  Kehldeckel  mit  seinem  rechten  Rand  und 
seiner  Spitze  gleichfalls  angewachsen,  der  linke  Rand  fehlend, 
ebenso  die  linke  ary-epiglottische  Falte.  Durcb  diese  Liicke  sieht 
man  ein  kleines  Sttick  des  linken  Taschen-  und  Stimmbandes. 
Letzteres  gut  beweglich,  weiss.  Die  Stelle  der  Verengerung  durch 
die  Liicke  vom  Umfang  eines  Bleistiftes  nicht  zu  sehen.  Zur  Zeit 
der  Operation  betraf  die  Verengerung  die  Gegend  des  Ringknor- 
pels,  dennnach  Eroffnung  des  lig.  conoideum  konnte  die  Kanule 
durchaus  nicht  eingefiihrt  werden,  wahrend  der  Finger  nach  auf- 
warts  leicht  die  Stimmbander  fand,  nach  ab  warts  aber  auch  nicht 
vordringen  konnte.  Die  Kranke  war  inzwischen  scheintodt  gewor- 
den;  ich  ging  mit  dem  Knopfbistouri  durch  die  verengte  Stelle, 
trennte  dieselbe  bis  in  die  ersten  Luftrohrenringe  hinein  und 
brachte  die  Kanule  nun  leicht  ein,  worauf  wir  durch  Einleitung 
des  kiinstlichen  Athmens  im  Verlauf  von  Yj  Stunde  die  Kranke  zu 
sich  kommen  sahen.  Leichte  Schmierkur. 

Jetztist  der  Kehlkopi  in  der  subglottischen  Gegend  verengt, 
die  Kranke  muss  die  Kanule  tragen  und  ist  ganz  stimmlos. 

Der  ganze  Verlauf  kann  durch  Zwischentritt  akuter  Affektio- 
nen,  Perichondritis  und  Oedem,  wesentlich  verandert  werden. 

Kehlkopfgeschwiire  bei  Syphilitischen  hinterlassen  gewohn- 
lich  Substanzverluste  (s.  oben)  und  strangformig  e,  vorspringende, 
strahlige,  verengende  Narben,  mit  dauernden  Funktionsstorungen. 

Narben  an  den  Stimmbandern  oder  Giessbecken  bedingen 
unheilbare  Stimmstorungen.  Dieselben  konnen  der  Untersu- 
chung  aus  verschiedenen  Gritnden  entgehen,  auch  wegen  un- 
gunstiger  Stellung  des  verdickten  oder  durch  Narben  fixirten 
Kehldeckels,  wenn  sie  nach  unten  vor  den  Giesskannen  liegen.  — 
Ich  brauche  nur  zu  erwahnen,  dass  so  wie  im  Kehlkopf 
auch  im  Nasenrachenraume  und  in  den  Nasenhohlen  syphilitische 
Schleimhaut-  und  Knochenkrankheiten  vorkommen  und  verweise 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Fig.  4,  5 und  6 der  Taf.  II  meiner 
BroschUre  iiber  Rhinoskopie.  Einmal  habe  ich  an  einem  Syphiliti- 
schen mit  Kondylomen  am  After,  Katarrh  des  Rachens  und  des 
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Kehlkopfeingangs,  und  Verschwilrung  der  Tonsillen  eine  Uhnliche 
Wucherung  an  der  Nasenscheidewand  gesehen,  wie  sie  auf  Fig.  3 
Taf.  I jener  Schrift  abgebildet  ist. 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen 
richtet  sich  nacli  den  vorliegenden  Veranderungen. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  antisypbilitische,  mit  Merku- 
ralien  oderJodpraparatenundgibt  oltsebr  befriedigendeErfolge. 

Es  wurde  mir  durch  meinen  hochverehrten  Lehrer  Prof.  v. 
Dumreicher  ein  Mann  zugeschickt,  der  an  betriichtlichen  Ath- 
mungsbeschwerden  und  Heiserkeit  litt  und  Zeichenvon  Syphilis  an 
sich  trug.  Die  Untersuchung  zeigte  den  Kehldeckel,  die  rechte 
ary-epiglottische  Falte,  und  das  rechte  Taschenband  betrachtlich 
gerothet  und  geschwellt,  fast  daumendick;  das  rechte  Stimmband 
sehr  wenig  beweglich,  nur  mit  seinem  Rande  vorstehend,  seine 
subglottische  Gegend  ebenfalls  gerothet  und  geschwellt  vorsprin- 
gend.  Diese  geschwellten  Schleimhautstellen  sahen  sich  keines- 
wegs  wie  odematos  an,  sondern  machten  den  Eindruck  derber  In- 
filtrate. Kein  Geschwur.  Die  Diagnose  der  Syphilis  war  durch 
verschiedene  Umstande  bestimmt  zu  machen,  — die  Athmungs- 
beschwerden  batten  sich  neuerlich  rasch  gesteigert,  so  dass  jeden 
Augenblick  Erstickungsanfalle  zu  erwarten  waren.  Es  gait  also, 
wollte  man  die  Tracheotomie  vermeideu,  rasch  und  kraftig  drein 
zu  gehen.  — Ich  Hess  den  Kranken  sich  legen  und  nahm  eine 
tuchtige  Einreibungskur  vor.  Die  Athmungsbeschwerden  steigerten 
sich  noch  bis  zum  zweitnachsteu  Morgen  und  Hessen  dann  rasch 
nach.  Am  11.  Tage  war  eine  tuchtige  Stomatitis  mit  Speichelfluss 
da,  aber  die  Athmungsbeschwerden  w’aren  vollkommen  fort.  Die 
Stomatitis  brauchte  zur  Heilung  unter  ortlicher  Anwendung  von 
Jodglyzerin  gegen  drei  Wochen.  Nach  der  Zeit  und  heute  noch 
nach  2y2  Jahren  befindet  sich  der  Mann  wohl,  die  Anschwellung 
im  Kehlkopf  ist  geschwunden  , nur  das  rechte  Taschenband 
springt  noch  etwas  starker  vor,  das  rechte  Stimmband  ist  wenig 
beweglich  und  daher  die  Stimmstbrung  eine  dauernde. 

KtirzHch  brachte  ein  Kollege  einen  Kranken  zu  mir,  der  seit 
lingerer  Zeit  heiser  war  und  Schlingbeschwerden  hatte.  Dampfung 
in  den  Lungenspitzen.  In  Folge  einer  arztlichen  Berathung  hatte 
der  Kranke  den  Sommer  in  Gleichenberg  zugebracht,  aber  ohne 
Nutzen.  Neuerlich  war  er  bei  Ttirck  gewesen  und  wurde  nun 
mir  vorgestellt,  da  man  sich  mit  Turck’s  Diagnose  nicht  befrie- 
digen  konnte,  doch  erklarte  man  mir  sogleich,  dass  man  mir 
TUrck’s  Ausspruch  nicht  mittheilen  wolle,  bevor  man  mein  Ur- 
theil  gehbrt.  — Ich  fand  an  der  Hnken  Halfte  des  sehr  gerbtheten 
und  verdickten  Kehldeckels  einen  ausgebreiteten  Substanzverlust, 
Katarrh  des  Kehlkopfs,  an  der  rechten  Giesskanne  ein  zackiges 
GeschwUr  und  erklarte : Nach  dem  heutigen  Stande  der  Dinge 
miisse  man  das  fiir  Syphilis  halten,  worauf  man  mir  sagte  auch 
TUrck  habe  Syphilis  diagnostizirt.  Durch  diese  Uebereinstim- 
mung  waren  nun  der  Kranke  und  sein  Arzt  uberzeugt  und  ent- 
schlossen  sich  ein  entsprechendes  Verlahren  einzuleitcn. 
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Dieser  Fall  gibt  Z eugniss  von  der  Sicherheit,  welche  die  la- 
ryngoskopische  Diagnostik  schon  erlangt  hat. 

Chlorose. 

Ich  glaube  durch  zwei  bei  den  symptonaatischen  chronischen 
Katarrhen  angefilhrte  Falle  erhartet  zu  haben,  dass  bei  Chlorose 
sekundare  Kehlkopferkrankungen  vorkommen. 

Skrop  hulose. 

Die  Skrophulose  gibt  in  einzelnen  Fallen  Anlass  zu  Erkran- 
kungen  des  Kehlkopfs.  Bisher  sind  nur  Sklerosirungen  und  Vo- 
lumszunahme  der  Schleimhaut  und  des  submukdsen  Zellstoflfes  be- 
obachtet  werden,  welche  hartnackig  bestehende  Verengerungen 
bewirken,  ohne  Zweifel  aber  auch  verschwaren  konnen. 

Ein  solcher  Fall  ist  der  1.  Czermak’s  (siehe  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  von  unten  S.  28.) 

Einen  in  diese  Reihe  gehorigen  Fall  habe  ich  in  meinem 
erstenAufsatze  iiber  den  Kehlkopfspiegel  beschrieben  und  daesuber- 
hauptdererste  mittelst  desSpiegels  beobachtete  pathologische  Fall 
ist;  mag  er  hier  stehen. 

Ein  gut  aussehendes  Madclien  von  14  Jahren  wurde  im  Ambulatorium 
'der  Klinik  des  Prof.  v.  Dumreicher  mit  Geschwiiren  der  hintern  Rachen- 
wand  und  des  weichen  Gaumens  beliandelt  mit  schv/acber  Jodglyzerinlosung. 
Es  erfolgte  Heilung  mit  Anwachsung  des  weichen  Gaumens  an  der  Hinter- 
wand.  Zehn  Wocben  spiiter  kam  sie  wieder  mit  einem  harten,  hbckrigen, 
gelbrbthlichen , mit  erweiterten  Gefassen  ilbersponnenen  2"  langen  Knoten 
am  Zungenrucken,' uach  der  Lange  gelagert.  Dieser  verwandelte  sicb  binnen 
14  Tagen  in  ein  grosses,  mit  harten,  dicken,  lappigen  Eandern  versehenes 
Geschwiir  , das  tief  in  das  Zungenfleisch  eindrang,  wahrend  sich  vorno  ein 
neuer  Knoten  bildete.  Ein  Spalt  des  Geschwiirs  reichte  bis  %■"  hinter  das 
blindeLoch  und  endete  dort  sternformig.  Verdacht  auf  Syphilis.  Negatives  Er- 
gebniss  der  Untersuchung  und  Merkurial-Behandlung.  Zweimal  taglich  Eiu- 
pinselung  einer  Jodglyzerinlosung,  gr.  jjj  — unc.  j,  auch  mittelst  des  Spiegels; 
innerlich  1 Skrupel  Jodkali  taglich.  Heilung  in  einigen  Wochen. 

Fiir  einen  einfachen  Lupus  war  dieEntwicklung  und  Heilung 
etwas  zu  rasch. 

Bei  derlei  Infiltration  wird  iiberhaupt  die  Diagnose  zwischen 
Syphilis,  Lupus  und  Skrophulose  oft  sehr  schwierig. 

Ueber  Kehlkopfserkrankungen  bei  andern  chronischen  Krank- 
heiten  liegt  noch  nichts  Laryngoskopisches  vor. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  bei  Kehlkopf- 
krankheiten  sind  Stimmstdrung , Athmungs-  und  Schlingbe- 
schwerden,  Husten,  Schraerz. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  nur  wenige  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs  einhergehen  ohne 

Stimmstdrung. 

Wir  haben  uns  an  einem  andern  Orte  (Seite  7 — 9)  fiber  das 
Wesen  der  Sprache  gefiussert  und  als  Komponenten  dessen,  was 
man  Sprache  nennt,  angefUhrt.  Tdne,  Gerfiusche  und  einen 
eigenthfimlichen  Klang,  der  macht,  dass  jeder  Mensch  eine  andere 
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Stimme  hat  und  man  Freund  und  Feind  am  Klange  der  Sprache 


schon  unterscheiden  kann. 

Man  sieht  aus  dem  Angeftihrten,  dass  bei  der  Betrachtung 
der  Stimme  viele  und  schwierige  Fragen  in  Erwagung  kommen, 
die  theilweise  noeh  einer  befriedigenden  Antwort  barren. 

Die  tonende  Spracbe  und  die  Stimmlosigkeit  unter- 
scheiden sich  eben  durch  den  Mangel  des  musikalischen 
Tones  bei  der  letzteren.  Die  Heiserkeit  stellt  eine  Zwischen- 
stufe  vor. 

Die  Klangfarbe  der  Stimme  beruht  einerseits  auf  den 
Grossen-  und  Raumverhaltnissen  der  stimmerzeugenden  Theile 
selbst,  anderseits  des  Wind-  und  Ansatzrohres,  namlich  aller 
jenerTheile,  die  in  Mitschwingungen  gerathen,  wenn 
ein  Ton  erzeugt  wird,  also  Brustkorb,  Luftrohre,  der  Kehlkopf  im 
Ganzen,  Mund-,  Nasen-  und  Raohengebilde  sammt  der  darin  ent- 
haltenen  Luft. 

Das  Studium  der  Klangverschiedenheiten  der  Stimme  ist  ein 
miihevolles.  Lewin  hat  damit  einen  Anfang  gemacht.  Er  sagt: 
Der  pathetische  hohle  Klang  der  Stimme  werde  durch  Senkung 
des  Kehldeckels  erzeugt,  durch  eine  gewisse  Anstrengung.  Daber 
finden  sich  beiPredigern,  die  am  haufigsten  in  dem  Tone  sprechen, 
eine  auffallende  Senkung  und  muldenformige  Einkriimmung  des 
Kehldeckels,  und  eine  damit  zusamraenhangende  erhebliche  Ver- 
dickung  und  blauliche  Rothung  der  ary-epiglottischen  Falten,  doch 
seien  das  keineswegs  die  einzigen  Erscheinungen  der  Heiserkeit 
der  Prediger.  Ferner:  Die  Kommandostimme  der  Offiziere  habe 
etwas  trompetenartig  schmefterndes.  Diese  Eigenthiiralichkeit  der 
Stimme  komme  dadurch  zuStande,  dass  dem  kriiftig  andringenden 
Luftstrom  sich  die  Knorpelglottis  bffnet,  die  ausstromende  Luft 
reibe  sich  an  der  Schleimhaut  der  hintern  Kehlkopfswand  und 
kbnne,  wenn  einmal  Katarrh  da  sei  bleibende  Verdickung  und 
Schwellung  an  jenerStelle  erzeugen,  so  dass  sich  dann  eine  kleine 
Schleimhautfalte  in  das  hintere  Ende  der  Stimmritze  hineindrkngt 
und  so  eine  Seckige  Spalte  offen  bleibt,  ein  Befund,  der  nicht 
selten  gefunden  wurde  bei  Offizieren,  die  sich  einer  schbnen  Kom- 
mandostimme  riihmen. 

Der  Klang  der  Stimme  beschaftigt  uns  nicht  weiter,  ebenso 
wenig  die  Veranderungen  der  Gerkusche,  die  sogenannten  Sprach- 
fehler.  Wir  handeln  von  der  Veranderung  oder  dem  Man- 
gel des  musikalischen  Werthes  der  Sprache.  Jede  Stei- 
gerung  oder  Herabsetzung  der  Bedingungen  der  Stimme  (Seite  7) 
muss  Stimmstorung  erzeugen. 

Ich  will  mit  der  Verminderung  des  Luftstromes  heginnen. 
Dieser  ist  ungeniigend  zur  Erzeugung  eines  musikalischen  Tones, 
indem  zu  wenig  Luft  oder  nicht  mit  der  entsprechen- 
den  Schnelligkeit  an  die  Stimmbander  gelangt. 

Hat  ein  Mensch  eine  ganz  physiologische  Stimmritze  und 
Unter  derselben  ein  Loch  im  Luftwege,  etwa  nach  dem  Kehl- 
schnitte,  so  wird  der  Betroffene  keinen  Ton  erzeugen  kiinnen,  weil 
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Luft  durch  die  Oeffnung  entweicht  und  ein  zu  geringer  Luftstrom 
die  Stiramritze  trifft.  Dasselbe  wird  der  Fall  sein  bei  jenen  Leuten, 
die  nach  der  ktinstlichen  Eroffnung  der  Luftwege  Rohrchen 
tragen,  daher  zum  Sprechen  flir  einen  Verschlusa  der  Rohre 
gesorgt  werden  muss.  Fine  Verminderung  des  Luftstromes  wird 
gleichfalls  eintreten,  wenn  durch  ein  Neugebilde  im  Innern  oder 
durch  den  Druck  einer  Geschwulst  von  Aussen  her  das  Lichte 
des  Luftweges  wesentlich  vermindert  wird.  Aber 
einerseits  werden  hier  andere  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit 
des  Praktikers  mehr  in  Anspruch  nehmen,  anderseits  kann  der 
Kranke  durch  verschiedene  Mittel  diesen  Mangel  mehr  weniger 
verbergen,  indem  er  den  Druck  von  Seite  des  Zwerchfells  und  der 
Vex'engerer  des  Brustkoz’bes  steigert  oder  in  kurzen  Absatzen 
spricht. 

Eine  Verminderung  der  Schnelligkeit  des  Luft- 
stroms,  des  Dru  ekes  der  Luftsaule  auf  die  Stimmbander,  wird 
ebenfalls  die  Erzeugung  des  Tones  beeintrachtigen.  Leute,  denen 
das  Athmen  Schmerz  macht  oder  erschwert  ist,  wer- 
den nie  laut  sprechen,  auch  bei  ganz  physiologischem  Kehlkopfe ; 
wo  die  Bewegung  des  Zwerchfells  behindert  ist,  lasst  sich  der 
entsprechende  Druck  mitunter  herstellen,  aher  nur  fiir  eine  kiir- 
zere  Zeit,  daher,  wenn  laut  gesprochen  wdrd , es  in  Absatzen 
geschehen  muss. 

Zunachst  betrachten  wdr  die  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit 
durch  nicht  entspreclienden  Verschluss  der  StwimHtze. 

Der  Verschluss  der  Stimmritze  erfolgt  von  hinten  her  durch 
Annaherung  der  G ies  s b ec  k en  k n o r p el ; durch  Verkiir- 
zung  des  Aryt.  postic.  und  der  oberen  Fasern  des  crico  aryten. 
postic.,  und  2.  Verhinderung  der  Au  s w a rt  s d reh  u n g der 
beiden  Giesskannen,  also  Einwartsrollung  derselben  bis  zur 
vollkommenen  Beruhrungihrer  Innenflachen  und  derganzen  Stimm- 
fortsatze  durch  die  Thatigkeit  des  crico-aryt.  later. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  Stimmveranderungen  durcli 
ungeniigenden  Verschluss  der  Stimmritze  bei  Veranderungen  im 
Bewegungsapparate  selbst,  durch  Schwund  der  Muskel  beim  chron. 
Katarrh,  durch  Lahmung  in  Folge  von  Veranderungen  im  Gehirne 
oder  der  Nerven  selbst  durch  Druck  u.  s.  w\ 

Denken  wir  uns  den  M.  crico-aryt.  lat.  einer  Seite 
ausser  Wirksamkeit  gesetzt  und  es  w^erde  der  Versuch 
gemacht,  die  Stiramritze  zum  Anlauten  eines  Tones  zu  verengen. 
Das  eine  Stimmband  wird  sich  der  Mittellinie  nahern,  indem  sich 
der  Giessbeckenknorpel  aufrichtot;  die  Giesskanne  der  kranken 
Seite  verharrt  mehr  minder  irn  Zustande  der  Auswartsrollung  in 
dem  Grade,  als  das  Gegenspiel  zwischen  Thyreo-aryten.  und  crico- 
aryt.  post,  mit  aryt.  post,  fortbesteht.  Der  Stiramfortsatz  der  kran- 
ken Seite  bleibt  nach  aussen  gerichtet,  und  gesetzt  auch,  was  haufig; 
ist,  dass  gesunde  Stimmband  ilberschritte  die  Mittellinie,  so  bleibt: 
doch  ein  dreieckiger  Raum  ofFen,  der  zu  gross  ist,  als  dass  die  aus- 
striJmende  Luft  tonende  Schwingungen  erzeugen  konnte.  j 
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Gesetzt,  es  sei  der  crico-aryt.  post,  einer  Seite  un- 
thatig,  mit  Oder  selbst  ohne  den  aryt.  post.,  so  steht  der  Giess- 
beckenknorpel  der  kranken  Seite  bestandig  einwarts  gerollt  und 
im  ersten  Falle  allenfalls  noch  in  der  Mittellinie,  dem  andern  gena- 
hert,  im  zweiten  Falle  auch  seitlich  verschoben.  Das  Stimraband 
steht  in  oder  iiber  der  Mittellinie,  die  Spitze  des  Stimmfortsatzes 
ragt  iiber  diese  hinaus ; soli  ein  Stimmritzenverschluss  ertolgen, 
so  wird  immerhin  zwischen  den  auseinanderstehenden  Giesskannen 
und  den  sioh  trefFenden  Spitzen  ihrer  Stimmfortsatze  ein  zu  grosser 
Raum  offen  bleiben,  als  dass  die  Luft  beim  Ausstromen  einenmusi- 
kalischen  Ton  hervorbringen  konnte. 

Diese  Befunde  sind  gewohnlich  einseitig,  und  leicht  zu  erken- 
nen.  Man  findet  sie  bisweilen  bei  Tracheitis,  Tuberkulose,  ohne 
den  Zusammenhang  gut  erklaren  zu  konnen.  In  einzelnen  Fallen 
muss  Druck,  Schreck  u.  s.  w.  beschuldiget  werden.  Es  sind  Falle 
bekannt,  von  glaubwiirdigen  Beobachtern,  dass  eben  so  uner- 
klarlich  als  die  Stimme  schwand,  sie  auch  wieder  sich  einstellt. 

Lewin  fand  einmal  eine  Giesskanne  verrenkt.  Durch  ein  katheterfor- 
miges  Instrument  erfolgte  leicht  die  Einrichtung  mit  sofortiger  Herstellung 
der  Stimme.  St  off  el  la  sah  einmal  beide  Santorinischen  Knorpel  verwachsen, 

Bei  geringen  Graden  von  Heiserkeit  findet  man  oft  nichts 
weiter,  als  dass  die  Bewegungen  der  Stimmbander  mit  gerin- 
gerer  Entschiedenheit  und  langsamer  geschehen.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  in  solchen  Fallen  schon  ein  Theil  der 
ausstromenden  Luft  entwichen  ist,  ehe  der  gehorige  Verschluss  der 
8tirararitze  zu  Stande  kam  und  kann  so  die  Heiserkeit  erklaren. 

Das  hat  man  bis  nun  als  „Klaffen  der  Stimmritze“  bezeichnet. 

Auf  mechanische  Weise  wird  der  Verschluss 
iler  Stimmritze  behindert  durch  Geschwiilste  der  Stimmbander 
oder  der  Umgebung,  wenn  sie  gestielt  sitze,  beim  Anlauten  zwi- 
schen die  Stimmbander  gerathen,  durch  Granulationen  und  Infil- 
trationen  an  den  Stimmbandern  oder  anundzwischen  den  einanderzu- 
gekehrten  Flachen  der  Giesskannen  fUlcus  elevatum  S toff  ell  a), 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  hintern  Wand,  welche 
sich  zwischen  die  Giesskannen  legt  (Gerhardt,  Lewin),  durch 
Schwellung  der  ary-epiglottischen  Falten  und  Taschenbander,  wo- 
durch  die  Bewegung  der  Giesskannen  behindert  wird,  oder  die 
Stimmbander  verdrangt  werden.  Es  entsteht  nicht  etwa  durch  Ver- 
kUrzung  der  schwingendcn  Theile  der  Stimmbander  eineErhbhung 
des  Tones  durch  Bildung  von  Schwingungsknoten,  sondern  Hei- 
serkeit oder  Stimmlosigkeit  durch  behinderten  Verschluss. 

Czermak  macht  die  treffliche  Bemerkung,  dass  kleine  Po- 
lypen an  den  Stimmbandern  die  Stimme  oft  mehr  beeintrachtigen 
als  grosse,  da  sie  in  die  Stimmritze  eingeklemmt  werden,  wahrend 
sich  bei  zunehmender  Grosse  eine  Art  Stiel  ausbildet,  sie  dann 
durch  den  Luftstrom  aus  der  Stimmritze  hinaufgeworfen  werden 
und  sich  so  die  Stimmbander  besser  nahern  konnen. 

Traube  beobachtete  einen  Fall  von  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
verbunden  mit  Heiserkeit.  Er  fand  den  Kebldeckel  injizirt,  seine  rinnenfOr- 
>uige  KrUmmung  starker  und  nach  links  verschoben,  Taschenbander  und 
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Giessbecken  gerbthet,  die  Stimmbander  normal,  das  linke  blieb  beim  Anlauten 
vollkommen  ruhig,  wabrend  das  rechte  rasch  nach  der  Mittellinie  ging. 
Aebnlich  verhielten  sich  die  Giesskannen , es  blieb  daher  zwischen  beiden 
Stimmbandern  ein  Spalt.  Die  Stimme  war  auch  hdher  geworden.  Fehlschlin- 
gen,  Hier  war  der  linke  Nerv.  recurrens  durch  Zerrung  gelahmt. 

Ich  habe  neuestens  durch  die  Gute  des  Herrn  Prof.  Du- 
chek  in  der  Josefsakademie  einen  ahnlichen  Fall  gesehen,  eben- 
falla  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Das  linke  Stimmband  stand 
in  einer  mittlern  Stellung  fest,  der  linke  Santorinische  Knorpel 
stand  tiefer  als  der  rechte , was  ins  Physiologische  ubersetzt, 
heisst:  Die  linke  Giesskanne  stand  mit  ihrer  Spitze  niehr  nach 
hinten  als  die  rechte  und  die  Stimmenritzschliesser  waren  ausser 
Thatigkeit  gesetzt.  Fine  eingehende  Beobachtung  war  durch 
grosse  Empfindlichkeit  des  Kranken  verhindert. 

Dabei  kann  die  Stimmritze  mehr  minder  schief  stehen,  was 
auch  beruhen  kann  auf  schrager  Spiegeleinstellung,  auf  Verschie- 
bung  der  Schildknorpel,  auf  Skoliose  des  Kehlkopfs  von  Hause 
aus  oder  durch  Geschwlilste  am  Halse  (Gerhardt)und  zwar  ohne 
Stimmstdrung. 

Ich  habe  erwahnt,  dass  man  liber  die  Nervenvertheilung  im 
Kehlkopfe  keineswegs  im  Klaren  ist.  Vielleicht  lasst  sich  durch 
mehrere  pathologische  Beobachtungen  einiges  Licht  liber  diese 
Frage  verbreiten. 

Kleine  Schleimklumpen  an  den  Stimmbandern  wirken  als 
Dampfer,  wenn  sie  in  der  Stimmritze  eingeklemmt  werden  und  be- 
hindern  den  Verschluss  (Gilewsky).  In  der  That  kommt  es  vor, 
dass  pldtzlich  im  Sprechen  Heiserkeit  eintritt  und  nach  leichtem 
Rauspern  oder  einiger  Ruhe  von  selbst  schwindet. 

Geschwlire,  Abschlirfungen , Infiltrate,  welche  beim  Ver- 
schluss  der  Stimmspalte  gedrlickt  oder  gezerrt  werden  mussten, 
kdnnen  den  Kranken  veranlassen,  nicht  kraftig  zu  schliessen  und 
lieber  tonlos  zu  sprechen.  Endlich  haben  wir  zu  gedenken  der 
Substanzverluste  an  den  Stimmbandern,  der  Narben,  in  so  feme 
sie  Einziehung  der  Stimmbander  veranlassen  oder  ihre  Beweglich- 
keit  und  die  der  Giessbecken  hindern. 

Mangelhafter  Stimmiitzenschlussbehindertdie  Expektoration. 

Tlirck  spricht  von  einer  phonischen  und  respiratorischen 
Glottislahmung. 

Die  dritte  Ursache  der  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  liegt 
in  der  verminderten  Spannung  der  Stimmbander.  Wir  haben  oben 
angeflihrt,  dass  bei  librigens  gleichen  Umstanden  bei  verminderter 
Spannung  der  Stimmbander  der  Ton  tiefer,  endlich  unrein  wird. 
Diess  kann  durch  grbssere  Starke  des  Anblasens  bis  zu  einer  ge- 
wissen  Grenze  ausgeglichen  werden;  aber  jedenfalls  gibt  es  einen 
Grad  der  Spannungsverminderung  der  Stimmbander,  bei  welchem 
diese  Ausgleichung  nicht  mehr  stattfindet. 

Es  ist  noch  nicht  gar  lange  her,  dass  man  Spannungsunter- 
schiede  der  Stimmbander  unterscheiden  kann  und  diess  bietet  in 
der  That  oft  grosse  Schwierigkeit.  Die  Unterschiede  zwischen  ge- 
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] Bchlossener  und  gespannter  Stimraritze  lassen  sich  bei  gehd- 
^ riger  Uebung  recht  gut  demonstriren. 

j Wenn  nach  Feststellung  der  Anheftungspunkte  des  Stimm- 

si  muskels  seine  Fasern  sich  verkiirzen,  werden  die  elastische  und 
i Schleimhaut  aufgehoben  und  gespannt,  die  Stimmbander  festge- 
stellt  und  vorspringend  gemacht. 

Das  iiber  die  passive  LSngsspannung  zu  Sagende  fallt  so  sehr 
rait  den  Auseinandersetzungen  tiber  die  Wirkung  derMuskel  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Stimmritze  zusammen,  dass  wir  bier 
dariiber  hinausgehen  konnen.  Die  Verminderung  der  aktiven  und 
natiirlichen  Spannung  werden  am  besten  unter  einem  behandelt. 
Es  kann  die  aktive  Spannung  von  Seite  der  Innervation  vermin- 
dert  oder  aufgehoben  sein  durch  Veranderungen  an  den  betreffen- 
den  Nerven  z.  B.  bei  Vergrosserung  der  Schilddriise  u.  s.  w. 

Eine  einfach  entzundliche  Erkrankung  der  Schleimhaut  der 
Stimmbander  kann  durch  Auflockerung  und  starkere  B e- 
feuchtung  eine  Beeintrachtigung  derSpannung  bewirken.  Wenn 
man  sich  erinnert,  dass  unter  der  ausserst  zarten  Schleimhaut  eine 
sehr  feine  und  fest  anhaftende  Schichte  elastischen  Gewebes  liegt, 
welche  ihrerseits  wieder  fest  angeheftet  unmittelbar  den  Stimm- 
muskel  iiberzieht,  so  wird  man  ermessen,  dass  nicht  leicht  eine 
entzUndliche  Erkrankung  der  Kehlkopfschleimhaut  bestehen  kann, 
ohne  dass  auch  eine  Ausschwitzung  indenunterliegenden  Schichten 
erfolgt,  mindestens  beimKatarrh  eine  serose  Durchfeuchtung 
der  Stimmhaut  und  des  S ti m mmu s k el s,  wie  wir  ahn- 
liche  Vorgange  unter  ahnlichen  Verhaltnissen  an  anderen  Orten 
kennen.  Eine  nothwendige  Folge  davon  ist  Storung  der  Thatigkeit 
des  betroflfenen  Muskels.  Es  ist  aber  zugleich  einleuchtend,  dass 
bei  anderen  EntzUndungsformen  das  angedeutete  Verhaltniss  in 
noch  hOherem  Grade  stattfinden  muss,  wenn  auch  nicht  gerade  die 
Stimmbander  selbst  Sitz  der  Entziindung  sind.  Auch  bei  Entziin- 
dung  der  Knorpelhaut  oder  des  verknocherten  Knorpels  kann 
Oedem  der  Stimmbander  selbst  eintreten.  Aehnliche  Storungen 
der  Stimmbildung  kommen  vor  bei  entzundlichen  Erkrankungen 
der  Luftrdhre  u s.  w. 

Ferner  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  den  chronischen  Ent- 
zundungsformen  die  Storung  des  Muskelspiels  eine  standige  wer- 
den muss,  denn  es  tritt  entweder  Organisation  der  ausge- 
schwitzten  Stoffe,  also  Verdickung  oder  Aufsaugung, 
dann  Schwund  der  Stimmbander  ein.  Diese  Veranderungen  blei- 
ben  selbst  nach  dem  Ablaufe  eines  langwierigen  Katarrhs  mehr 
weniger  zurtick;  man  siehtim  erstenFalle  die  Stimmbander  verdickt 
auf  Kosten  ihrer  Breite,  beim  Schwunde  die  mehr  minder  gero- 
theten  oder  verfarbten  Stimmbander  in  Langsfalten  gelegt. 

Es  versteht  sich,  dass  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fallen  die 
StOrung  der  Tonbildung  nicht  ausschliesslicb  auf  eine  der  ange- 
fuhrten  Ursachen  zu  beziehen  sein  wird , dass  im  Gegentheile 
zw ei  oder  alle  drei  zusammenwirken  werden,  wodurch 
die  Betrachtung  nur  schwieriger  wird.  Auch  wird  es  irnmerhin 
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Falle  geben,  bei  denen  man  keine  der  angefuhrten  Ursachen 
nachweisen  kann,  obwohl  sie  z ug eg e n sein  muss. 

Man  kann  aber  behaupten,  dass,  wie  die  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  angedeuteten  Bedingungen  der  Tonbildung 
zur  Beeintrachtigung  der  Stimme,  Heiserkeit  oder  Tonlosigkeit 
fiihrt,  so  auch  eine  ubermassige  Steiger ung  zur  krarik- 
haften  Veranderung  der  Stimme  liihren  muss. 

Eine  ubermassige  Verstarkung  des  Anblasens 
wird  kaum  als  Kranklieit  vorkommen.  Wenn  die  S ti  m m ritz  e 
nicht  zum  gehorigeu  Grade  erweitert  werden  kann,  wird 
jedenfalls  unter  iibrigens  gleichen  Umstanden  eine  kreischende 
Stimme  die  Folge  sein,  ebenso  wird  Krampf  oder  Kontrak- 
tur  des  Stimm  musk  els  oder  der  Langsspanner  die  Stimme 
nothwendigerweise  nachtheilig  beeinflussen  (s.  o.) ; aber  in  diesen 
Fallen  nehmen  andere  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  rnebr  in  Anspruch  und  es  darf  nicht  iibersehen  werden, 
dass  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  eine  Ausgleichung  unter  den 
einzelnen  stimmerzeugenden  Bedingungen  stattfindet. 

Als  ein  Grund  fur  unvollkommene  oder  fehlende  Stimmbil- 
dung  ware  noch  anzuftihren  angeborne  Mangelhaftigkeit  der 
Stimmwerkzeuge.  Obwohl  diese  Falle  ausserst  selten  zu  sein 
scheinen,  mogen  sie  doch  vorkommen. 

Gibb  veroffentlicbt  in  der  Med.  Times  aus  dem  West  London  Hospital 
zwei  solcbe  Beobachtungen  an  taubstumm  Gebornen. 

In  einem  dieser  Falle  war  der  Kebldeckel  uur  als  kleiner  Stumpf  vor- 
handen , die  rechte  ary-epiglottische  Falte  bildete  ein  dickes  Bolster,  die 
linke  Giesskanne  schien  zu  feblen;  iin  andern  Falle  war  der  Kehlkopfein- 
gang  normal,  aber  in  beiden  Fallen  feblten  die  Stimmbander. 

Ich  gestehe,  dass  mir  diese  Beobachtungen  vorlaufig  ver- 
dachtig  Bind. 

Unter  welchen  Umstanden  Schmerzen  undSchlingbe- 
Bchwerden  entstehen,  haben  wir  weiter  oben  angefuhrt,  ebenso 
was  wir  vom  Husten  und  Auswurf  zu  bemerken  batten, 

Athmungsbeschwerden. 

Wir  haben  in  den  vorangehenden  Abschnitten  Gelegenheit 
gehabt  zu  zeigen,  wie  fast  jede  Kehlkopfkrankheit  zu  Athmungs- 
beschwerden fiihren  kann  durch  Verengerung  des  Luftweges. 

Tiirck  bringt  in  einer  Zusammenstelluug  die  Verengerungen  in  3 Rei- 
hen  nach  ihrem  Sitze : 

a)  Oberhalb  der  Stimmritze.  Geschwulste  des  Eacbens.  Hier 
wird  ein  Fall  von  Krebs  angefubrt.  Ein  nussgrosser  bbckriger  Knoten  sass 
an  der  bintern  und  linken  Eacbenwand  und  scbob  sicb  unter  den  Kebldeckel 
ein.  In  einem  2.  Falle  sass  die  Geschwulst  (wabrscbeinlicb  auch  Krebs)  hinter 
den  Giesskannen. 

Geschwulste  am  Keblkopfeiugang  (s.  o.)  und  Oedem  der  ary-epiglotti- 
scben  Falten. 

b)  Verengerung  der  Stimmritze;  durch  einfacben  akuten  und 
chronischen  Katarrh,  durch  syphilitiscbe  Entziindung , Kroup , Entziindung 
und  Oedem  der  Stimmbander  bei  Gescbwiiren  odor  bei  Perichondritis,  durch 
Abszess  im  Stimmbande  selbst,  durch  Narben  nach  Verletzungen  und  nach 
Gescbwiiren,  durch  Neubildungen,  durch  Abuormitat  der  Muskelthatigkeit. 
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c)  Untor  dor  Stimmritze,  durch  ringformige  Verengerimg,  ohne 
uklier  zu  bezeiclinenden  Charakter.  In  eiiiemFalle,  der  5 Monate  bestand,  an 
einem  14jahrigen  Burschen  bracbten  Blutentziehnngen  Erleiehterung.  Der 
Keblkopf  war  bis  auf  eine  Federkielsdicke  verengt.  Ein  2.  Fall  betrifft  ein 
jungcs  Frauenzimmer;  die  Verengerung  war  weniger  bedeutend,  durcb  einen 
Beleg  aus  Schleini  und  Epitelien  erzeugt;  durch  Eerichondritis,  durch  Wu- 
cherung  der  Kehlkopfschleimhaut  uach  der  Tracheo.tomie  (bei  Typhbseu 
beobachtet  von  Tiirck  und  mir)  durch  Geschwiilste  im  Kehlkopf  und  der 
Luftrbhre. 

Einen  ganz-  eigenthumliclien  Fall  von  Verengerung  der  Luftrbhre  mit 
Athemuoth  beobachtete  Tiirck  an  einem  jungen  Manne.  Der  Kehlkopf  nor- 
mal, die  Trachea  gerbthet  und  in  geringer  Tiefe  zu  einem  sehr  schmalen 
von  voriie  nach  riickwarts  gelagerten  Spalte  verengt,  der  beim  Ausathmen 
weiter  ist  als  beim  Einathmen.  Stiess  der  Kranke  einen  gellenden  Ton  aus, 
so  erzitterten  die  Rander  dieses  Spaltes,  wahrend  die  Stimmbander  voll- 
kommen  ruhig  blieben  und  weit  von  einander  abstanden. 

Falle,  in  denen  es  wegen  Athmungsbeschwerden  zurLaryngo- 
tracheotomie  kam  und  die  vor  und  nach  der  Operation  laryngosko- 
pisch  beobachtet  wurden,  Bind  veroffentlicht  von  B al  as  s a und 
Ulrich. 

Der  Erfolg  der  Tracheo-laryngotomie  ist  sehr  oft  in  so  feme  ein  un- 
vollstandiger  als  nach  Ablauf  der  Krankheit  die  Entfernung  der  Kaniile 
Schwierigkeiten  unterliegt.  Sollen  nun  Leute,  welche  die  Kaniile  zu  tragen 
! genbthigt  sind,  zu  den  Verrichtungen  des  Alltags  lebens  zuriickkehren,  so 
I muss  in  irgend  einer  Weise  fiir  einen  Verschluss  der  Kaniile  gesorgt  wer- 
j den  znm  Zwecke  des  Sprechens,  ohne  dass  die  Hand  su  Hilfe  genommeii 
f werden  muss.  Ich  will  mich  nicht  einlassen  in  die  vielfachen  Versuche, 
f welche  in  dieser  Richtung  von  erfinderischen  Aerzten  und  Mechanikern  ge- 
macht  wurden,  die  verscliiedenen  einfachen  und  doppelten  Klappen  u.  s.  w., 
mSchte  aber  Erwahnung  thun  einer  neuesten  Form  von  Kaniile  mit  einem 
Kugelventile  von  unserm  wackeren  Lei  ter.  Dieselbe  ist  eine  Doppelkantile 
von  Hartgummi;  an  die  innere  Rohre  wird  durch  Verreiben  eine  Kapsel  be- 
festigt,  die  einerseits  nach  der  Rohre,  andererseits  nach  vorne  und  ausseu 
zu  oflfen  ist.  In  dieser  Kapsel  spielt  dem  Luftdruck  folgend  eine  Kugel, 
ebenfalls  aus  Hartgummi,  die  beim  Einathmen  nach  innen  ausweicht,  beim 
Ausathmen  mit  einem  ganz  geringen  klappenden  Gerausch  an  die  vordere 
Oeffnung  der  Kapsel  angeworfen  wird. 

Eine  Kranke,  die  seit  langerer  Zeit  abwechselnd  verschiedene  Kaniileu 
triigt,  beniitzt  diese  letztere  seit  mehr  als  4 Monaten  zur  vollkommenen 
Befriedigung  und  bemerkt,  dass  die  Luft  durch  dieselbe  warmer  einstrbme 
als  durch  Metallkaniilen,  was  im  Allgemeinen  angonehmer,  nur  bei  grosser 
Uitze  sie  veranlasst  zur  andern  Kaniile  zu  greifen.  Uebrigens  hat  die  Gummi- 
kantlle  sich  als  dauerhafter  erwiesen  denn  Neusilber. 

Negative  Befunde. 

Wir  haben  in  den  vorliegenden  B lattern  vielfache  Gelegen- 
heit  gefunden,  auf  positive  Ergebnisse  laryngoskopischer  Unter- 
Buchungen  hinzuweisen.  Unter  Umsttlnden  sind  aber  negative  Be- 
funde nicht  minder  wichtig,  sei  es  weil  sie  uns  erlauben,  eine  oft 
langjahrige  Angst  und  Sorge  der  Kranken  zu  verscheuchen,  sei  es 
weil  sie  uns  Anlass  geben,  den  Ursachen  vorhandener  Storungen 
waiter  nachzuforschen  und  so  oft  mittelbar  zu  interessanten  Stu- 
dien  fiihren. 

Ich  wurde  schon  vor  mehr  als  3 Jahren  aufgefordert  im 
Wiedner  Spitale  eine  Kranke  zu  untersuchen,  welche  an  Athem- 
noth  litt.  Als  ich  ankam,  war  das  ganze  Gerilth  zum  Kehlschnitt 
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bereits  vorbereitet,  da  die  Erstickungsanfalle  zeitweise  so  heltig 
waren,  dass  man  von  einem  Augenblick  zuin  Andern  glaubte,  die 
Operation  vornehmen  zu  miissen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Kranken  hatte  keinen  Grund 
fiir  die  Athembeschwerden  eikennen  lassen.  Der  Spiegel  zeigte 
den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  voll- 
kommen  normal,  Nachdem  es  nun  ausgemacht  war,  dass  die  Ur- 
sache  der  Athmungsbeschwerden  sehr  tief  sitzen  miisse,  unter- 
suchten  wir  die  Kranke  vom  neuen  und  ich  sprach  wegen  Ver- 
schiedenheit  des  Pulses  beider  Radiales  die  Vermuthung  eines 
Aortenaneurysmas  aus.  Die  Athembeschwerden  liessen  wieder 
nach,  und  als  sie  sich  spater  wieder  einstellten,  konnte  man  das 
Aortenaneurysma  schon  nachweisen,  an  dem  die  Kranke  auch 
ohne  Tracheotomie  starb.  — Nicht  nur  dass  hier  die  Operation 
nutzlos  gewesen  ware,  sie  hatte  sogar  sehr  schadlich  sein  konnen. 

In  einem  2.  Falle,  der  mir  zugeschickt  wurde,  habe  ich  die- 
selbe  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gemacht,  kann  aber  iiber  den 
weiteren  Verlauf  nicht  berichten.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  es  Aorten- 
aneurysmen  gibt,  welche  eine  Zeit  lang  nicht  nachgewiesen  wer- 
den  konnen, 

Vor  kurzem  wurde  mir  ein  Mann  .zugeschickt  von  etwa 
42  Jahren,  kraftig  gebaut,  der  iiber  betrachtliche  Athembeschwer 
den  klagte,  die  sich  bei  Bewegung  und  Gemiitherregungen  stei- 
gern.  Dieselben  bestanden  seit  5 Monaten,  waren  allmalig  einge- 
treten,  dann  war  der  Kranke  angeblich  an  einer  Pleuritis  erkrankt, 
wonach  die  Athembeschwerden  heftiger  waren.  Im  Verlauf  des 
Sommers  schonte  sich  der  Kranke  vollkommen  und  trank  irgend 
einen  Brunnen.  In  dieser  Zeit  besserte  sich  der  Zustand  in  etwas,  | 
doch  waren  die  Beschwerden  noch  immer  gross  und  eine  Steigerung : 
beim  Eintritt  der  kalten  Zeit  zu  befiirchten,  wesshalb  sich  der  | 
Kranke  nach  Wien  begab. 

Die  Anamnese  ergab  ausser  dem  Obigen  nur,  dass  der  I 
Kranke  vor  3 Jahren  an  einem  venerischen  Geschwiir  gelitten  E 
hatte,  das  unter  ortlicher  Behandlung  geheilt  war.  Zeichen  von 7 
Syphilis  waren  nie  vorhanden. 

Die  ziemlich  schwierige  Untersuchung  des  Kehlkopfs  und  t 
obern  Luftrohrenabschnittes  ergab  nichts  Krankhaftes,  durchausJ 
keine  Erklarung  fiir  das  stbhnende  Athmungsgerausch,  die  Ge- 
sichtscyanose  u.s.  w.  Die  aussere  Untersuchung  zeigte  die  vordere. 
Hals-  und  obere  Brustgegend  von  Autenrieth’seher  Salbe  zer  * 
fleischt,  ergab  aber  sonst  nichts  besonderes.  Ebenso  die  Perkus-- 
sion.  Beim  Auskultiren  vernahra  man  iiber  der  ganzen  rechten  Lunge, 
vorne  und  hinten,  ein  stohnendes,  rauhes  Gerausch,  das  gegen  die 
Trachealtheilung  zu  immer  starker  wurde  und  liber  der  linken;; 
Lunge  ganz  schwach  gehort  ward,  um  so  weniger,  je  mehr  mar:'" 

, sich  von  der  Trachealtheilung  entfernte.  Es  war  also  offenbar  eine 
Stenose  des  rechten  Bronchus. 

Nun  ware  es  erst  recht  wichtig  gewesen,  an  die  Tracheal 
theilung  und  in  den  Anfang  des  rechten  Bronchus  hineinzusehen 
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allein  das  gelang  mir  in  zwei  einstUndigen  Sitzungen  trotz  aller 
Muhe  nicht.  Ueber  Art  und  Wesenheit  dieser  Verengerung  erlaube 
ich  mir  keine  Vermuthung.  Neuestens  hat  sich  das  Befinden  des 
Kranken  unter  einem  zuwartenden  Verfahren  wesentlich  ge- 
bessert. 

Einen  ahnlichen  Fall  beschreibt  Czermak  Nr.  12,  — auch 
da  gelang  es  ihm  nicht,  an  die  Trachealtheilung  zu  sehen. 

Ein  15jahriger  Knabe  kara  Abends  aus  der  Musikschule  nach 
Hause,  aus  der  Stadt  nach  Gumpendorf,  und  hatte  unterwegs  ohne 
irgend  welche  Ursache  die  Sprache  ganzlich  verloren.  Grosse  Be- 
stlirzung  in  der  Familie.  Man  bringt  den  Knaben  zu  uns  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  desGumpeudorfer  Filialspitals.  Die  Mutter 
gab  an,  der  Knabe  babe  zeitweise  krampfhafte  Zuckungen  in  den 
Armen  und  Beinen,  lerne  schwer  und  sei  zuweilen  ganz  verloren. 
Wir  fanden  das  Gesicht  stark  gerothet,  die  Herzbewegung  sehr 
heftig,  ein  systolisches  Gerausch,  sonst  nichts  Abnormes. 

Die  Beweglichkeit  der  Zunge  und  Lippen  nach  alien  Seiten 
gut,  die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  den  Kehlkopf  nor- 
mal, die  Stimmbander  gut  beweglich. 

War  die  ganze  Geschichte  an  sich  sehr  sonderbar,  so  wurde 
durch  die  zuletzt  ermittelten  Umstande  der  Verdacht  einer  Verstel- 
lung  fast  zur  Gewissheit.  Da  wir  bemerkten,  dass  der  Knabe 
durch  die  genaue  Untersuchung  in  Verlegenheit  gerieth  und  bei  - 
manchen  Querfragen  errothete,  wurde  der  Versuch  gemacht,  ein 
Gestandniss  herauszupressen.  ' 

Ich  erklarte  dem  angeblich  Kranken  scharf  und  bestimmt, 
er  sei  ein  Liigner,  und  — nach  dem  Versprechen  der  Verschwie- 
genheit  — erzahlte  der  plotzlich  Genesene  unter  Thranen:  Er 
woKe  nicht  geigen  lernen,  sei  in  der  Schule  gepriigelt  worden,  da 
er  Nichts  gelernt  hatte  und  hoffte  durch  diese  Tragikomodie  dem 
Musikunterricht  ftir  die  Folge  zu  entgehen. 

Wie  oft  wir  Rachenkatarrhe  gefunden  haben , wenn  die 
Kranken  meinten  an  Kehlkopfschwindsucht  zu  leiden,  das  lasst 
sich  kaum  mehr  zahlen. 


A n h a n g. 

Auf  die  Wichtigkeit  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  der 
Rachen-  und  Mundhiihle  haben  wir  bereits  hingewiesen. 

Die  aussere  Besichtigung  und  Betastung  des  Kehl- 
kopfs  sollte  nicht  versaumt  werden,  da  sie  tiber  Form,  Schmerz 
n.  8.  w.  sehr  brauchbare  Aufschltisse  gibt. 

Die  Auskultation  und  Perkussion  sind  zur  Diagnose 
der  Kehlkopfskrankheiten  ebenfalls  herangezogen  worden.  Die 
scharfsinnigen  Arbeiten  hieriiber  haben  durch  den  Kehlkopfspiegel 
wesentlich  an  Werth  verloren. 

^ * 

♦ 
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Beziiglich  der  Anwendung  gepulverter  Heilraittel  auf  den 
Luftweg  habe  ich  jiingst  einige  Versuche  mit  Kohlenpulver  an- 
gestellt. 

Zuerst  athmete  ich  eine  zieraliche  Menge  davon  durch  einen 
raschen  Ziig  durch  einen  Federkiel  ein.  Ich  brachte  allerdings 
etwas  davon  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre,  aber  der  grosste 
Theil  blieb  im  Rachen  liegen.  Dabei  ist  es  auch  nicht  ausgemacht, 
dass  jeder  Kranke  eben  so  gut  die  Einathmung  vornehmen  wird. 

Wurde  mit  dem  beschriebenen  Blasrohre  das  Kohlenpulver 
eingeblasen,  so  konnte  man  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftrohre  vpeit  hinab  davon  bestaubt  sehen , naturlich  in  den 
oberen  Theilen  dichter  als  weiter  nach  abwarts.  Die  Stimmbander 
fanden  sich  nie  gleichmassig  bestreut,  sondern  das  Pulver  lag  am 
Ansatze  des  Kebldeckels  und  am  vorderen  Ende  der  Stimmritze, 
den  Stellen,  wo  sieh  auch  die  Sekrete  ansammeln.  Die  kontrolli- 
rende  Spiegeluntersuchung  konnte  nie  unmittelbar  nach  der  Ein- 
blasung  geschehen,  sondern  es  mussten  frtiher  2 — 3 Hiistenstosse 
abgewartet  werden,  die  sogleich  Hyperamie  des  Kehlkopfs  und 
Gaumensegels  erzeugten.  Darauf  beschrankt  sich  aber  auch  die 
Reaktion. 


(>lws  der  „medizi)usch-ch{rurgischen  Rundschati“  besonders  ahgedrucM.) 
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So  wie  ich  als  Verleger  mich  eifrigst  bestrebe,  die  medicinisclie  Literatur  in 
Oeaterreich  zu  pflegen,  und  den  medicinischen  Theil  meines  Verlags  zu  einer  medicini- 

Ischen  Encyclopaedie  zu  gestalten,  fiir  welche  es  rair  gelang,  bedeutende  Gelehrte  auch 
deutecher  Universitaten  zu  gewinnen,  cbenso  bin  icb  bemuht,  in  mciner  Sucbhandlung  ein 
moglichst  vollstandiges  Lager  der  gesammten  alteren  und  neueren  medicinischen  Litera- 
I tor  des  In-  und  Auslandes  zu  halten,  um  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  durch  promiite, 
^ wo  moglich  augenblickliche  EfFectuirung  aller  Auftrage  mir  das  Yertrauen  des  medicini- 
j|  schen  Publikums  zu  erwerben,  und  den  Kuf  der 

Medicinischen  Buchhandlung 

zu  bewahren  und  zu  crhalten. 

Wilhelm  Braiiiiiuilcr. 
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Mediciniscber  Verlag 

Ton 

WILHELM  BEAUMtiLLER 

k.  k.  Hofbuchhandler  in  Wien. 


Arneth,  Dr.  F.  H.,  ehem.  Assistent  der  k.  k.  Gebarklinik  zu  Wien.  Die  ge- 
burtshiilfliche  Praxis,  erlautert  durch  Ergebnisse  der  II.  Gebarklinik  zu 
Wien,  und  deren  stete  Vergleichung  mit  den  statistischen  Ausweisen  der 
Anstalten  zu  Paris,  Dublin  u.  s.  w.  gr.  8.  1851.  1 fl.  50  kr. — I Thir. 

Der  Eifer,  mit  dem  seit  Ifingerer  Zeit  die  Kesultate  der  Beobachtung  in  den  verschiedenen 
Entbindnngsanstaiten  der  Oeffentlichkeit  iibergeben  werden,  bestimmte  den  Verfasser,  die  aufge> 
speicherten  Ergebniase  b el  6600  Geburtsfailcn  im  Wiener  Gebarhanse  zur  weiternKennt- 
nias  zn  bringen  and  dieaelben  mit  den  atatiatiacben  Auaweisen  anderer  Gebarhauser:  Faria,  Dublin, 
GBttingen,  Wiirzburg,  zu  vergleicben. 

Die  Groaaartigkeit  der  wiasenachaftlichen  Anatalten  Wiens  fUr  den  Unterrioht  in  derMedicin 
iatbekannt;  obenan  stehen  die  gebnrtshillflichen  Kliniken,  welche  durch  den  Reiobthum  der  Aus- 
rtattung,  wie  dnrcb  die  Zahl  der  dort  vorkommenden  Paile  die  grOssten  in  Europa  sind.  Es  muss 
deahalb  jede  Mittbeilung  erwOnscht  sein,  die  aus  jenem  reichen  Gebiete  kommt,  und  doppelt 
erfreulich  wird  die  Oabe,  wenn  aie,  wie  im  vorliegenden  Falle,  mit  so  viel  veratandiger,  sach- 
kundiger  Kritik  geboten  wird.  Die  bedeutende  Zahl  von  Beobachtungen  ist  mit  naturgetreuer 
Daratellung  geachildert,  ilber  praktische  geburtshtilfliche  Fragen  sind  eine  grosse  Zahl  schatzens- 
werther  Anbaltapunkte  gegeben  und  dies  Alles  lu  bdndlger  und  prunkloaer  Sprache.  Competente 
BfTentliche  Stimmen  baben  es  ausgesprocben,  dass  die  durchaua  praktischen  Bemerkungen  des 
Verfassers  sebr  geeignet  sind,  die  dunkeln  Pfade  der  geburtshlllfliohen  Praxis  zu  erleucbten. 
(8.  Zeitscbr.  f.  Wundarzte  IV.,  und  Zeitscbr.  der  Gesellscb.  d.  W.  Aerzte,  H.  VIII.  1851.) 

, Debar  Qeburtshilfe  und  Gynaekologie  in  Frankreich,  Grossbri- 

tannien  und  Irland,  grosstentheils  nach  Keiseergebnissen.  gr.  8.  1853. 

3 fl.  — 2 Thlr. 

Der  Verfasser,  dem  durch  seine  frflhere  Stelle  als  Assistent  an  der  TI.  geburtshniflichen 
Klinik  und  als  Primarius  am  k.  k.  Gebkrhause  relchliche  Gelegeuheit  zu  Beobachtungen  im 
geburtshfllflichen  und  gynaekologischenFelde  wurde,  hat  eine  achtmonatliche  Reise 
durch  Frankreich,  Grossbritaunicn  und  Irland,  sowle  durch  Belgien  und  Deutschland  unternom- 
roen,  um  durch  eigene  Anscbauung  sich  Uber  die  Entwicklung  der  genannten  krztUchen  Doctrineu 
ju  jenen  L&ndem  zu  unterrichtcn.  Das  vorliegende  Werk  enthHlt  die  Kesultate  dieser  Wau- 
derong  und  eine  sorgf&ltlge  Nebeneinanderstellung  dor  Literatur  von  Frankreich,  Grosshritannien 
Irland,  wovon  BruchstQcke  in  Versammiungcn  der  k.  k.  Gosellscbaft  der  Aerzte  und  des 
Doctoren-Collegiums  der  medicinischen  FacuUkt  mit  Beifall  aufgenommen  warden. 

Der  Verfasser  verbreitet  sich  tibrigens  nicht  allein  tiber  die  GebilrhHuser,  die  Goburtshelfer 
Kai  ihnen  eigenthlimlichen  Handlungsweisen,  sondern  auch  (Iber  das  Studionwesen,  dleVer- 
hSltnisse  des  krztiichcn  Standee  etc.  Besonderos  Interesso  dUrfte  dem  Buche  die  stcts  beigefdgte 
Vergleichung  der  fremden  Anstalten  und  Vorhilltnisse  mit  den  bsterrclchischen , so  wie  des 
*5tandes  der  Gebnrtshttlfe  In  Deuts  c bland  und  in  don  genannten  Lilndern  gewkh- 
ren,  die  sowohl  vom  theoretischen  ala  i)raktischen  Standpunkte  ana  mit  oben  so  grosser  Unpartel- 
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liclikeit  als  Genauigkoit  durchgefilhrt  wurde  und  so  oft  als  mSglich  auf  verlrauenswilrdige, 
statistische  Angaben  sich  stUtzt. 

Die  Kritik  hat  nachdrtiuklich  auf  diese  ^childcrung  dcr  frauzbsiscbeu  und  englischen  Ge- 
burtshtllfe  aufmerksain  gemaclit.  Die  Lohrmetlioden,  Gebkranstalten,  ja  selbst  die  Lehrer  der  vom 
Herrn  Verf.  auf  seinen  Reisen  besuehteu  Austalten  von  Fraukreich  und  England  sind  tlberall 
ausflibrlicb  gescbildert.  Die  eingesciialteten  Vergleiche  mit  vaterlilndisclier  Kunst  und  Wisscn- 
schaft  bioten  des  Interessanten  und  Lelirreichen  in  Fiille  dar  und  die  an  verscliledenen  Stellen 
mitgetheilten  statistlscbeu  Notizen  bilden  eine  besondere  Zierde  des  Buches.  (Slehe  Jahresber. 
der  Medicln  1852.  IV.) 

Bamberger,  Dr.  H.,  Professor  der  medic.  Klinik,  der  speciellen  Patho- 
logie  und  Therapie  an  der  konigl.  Universitat  und  Oberarzt  des  Julius- 
spitales  in  Wurzburg.  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens,  gr.  8. 
1857.  4 li.  — 2 Thlr.  20  Ngr. 

Die  Krankheiten  des  Herzens,  weit  zalilreiclier  nnd  bedeutungsvoller  als  man  bis  heute,  wo 
sie  geuauer  erkannt  werdeu,  geglaubt  hattc,  habeu  eben  in  neuester  Zeitmehrfache  ausgezeichnete 
Bearbeiter  gefunden.  Wie  es  in  der  Natur  der  Entwickelung  eiues  neuen  Zweiges  der  Wissenseliaft 
liegt,  sind  diese  neuen  Bearbeitungen  mehr  Oder  minder  einseitig  ausgefallen  und  tragen  daber 
don  Charakter  des  persbuiicben  Vertreters  einer  Ricbtung  mehr  Oder  minder  an  sicb.  Fiir  den 
angebendeu  sowie  fiir  den  praktischen  Arzt  ist  es  aber  vou  der  hScbsten  Wicbtigkeit,  die  Er- 
werbung  seiner  Wissenseliaft  a us  alien  Richtungeu  in  dem  taglicben  Berufe  verwertbeu 
zu  konnen.  Was  wir  beute  von  den  Krankheiten  des  Herzens  tbatsacblich  wissen  und  was  dariu 
fiir  den  Krankeu  goleistet  zu  werdeu  vermag,  das  bat  der  hocbgeschatzte  klinisebe  Lehrer  in 
diesem  Lebrbuebe  auf  eine  Weise  dargestellt,  von  welcber  eine  Kritik  in  dem  arztlicben  lutelli- 
geuzblatt  von  Bayern  (26.  Juiii  1858),  sagt:  „Die  Anordnuug  und  scblicbte  Bebaudlung  des  .Ma- 
teriales,  insbesondere  die  einfacbe,  kurze,  klare  Beschreibung  der  zumal  fiir  Anfanger  sebwierigen 
Puukte  sind  ein  Muster,  wie  man  fiir  Studirende  und  praktisebe  Aerzte  sebrei- 
beu  soil.  Nicbt  bios  der  Student,  welcber  das  erste  Semester  der  Klinik  besucht,  wird  Bam- 
berger’s Buch  mit  Nutzeu  studireu,  soudern  aucb  der  ergraute  Praktiker  darf  sicb  nicbt  scharacn, 
darin  zu  blilttern.  Sicberlicb  wird  vorliegendes  VVerk  von  vielen  Kritikeru  einem  Vergleiche  mit 
den  bisherigen  Monograpbien,  insbesondere  mit  den  Arbeiten  von  Stockes,  Skoda  und  Zebetmayer 
unterzogen  werden.  Obue  iudess  die  Verdienste  des  beriibmteu  irlandiscbeu  Arztes  und  Lebrers 
aucb  nur  im  Entferntesten  anzutasteu,  kanu  man  docb  sageu,  dass  Bam  b e r g e r’s  Werk  sich  vor 
dem  englischen  Buebe  durcb  die  den  neuesteu  pbysikaliscbeu  Untersuebungen  entsiirecheuden 
Anschauungen  auszeiebnet.  — Skoda  und  Z eh  e tm  ay  e r stehen  mehr  auf  theoretischem  Felde 
und  passen  desbalb  nicbt  reebt  zu  einem  Vergleiche  mit  Bamberger’s  vorzugsweise  fur  Prak- 
tiker bereebneter  Arbeit.“  . . . Nacb  einer  gedrangten  Darstelluug  des  lubaltes  sagt  derselbe 
Herr  Recensent ; „Sollte  es  mir  gelungen  seiu,  den  Lesern  ein  Bild  des  Buches  gegeben  und 
bierdurch  zur  Verbreituug  desselbeu  unter  Studirenden  und  Aerzten  aucb  nur  Weniges  beigetragen 
zu  baben,  so  bin  icb  mit  dem  Bewusstseiu  Gutes  empfohleu  zu  baben,  zufrieden,  deun  es  wird 
sich  Jeder  tlberzeugen,  dass  man  dieses  Buch  zu  wiederbolten  Malen  lesen  kanu  — undsolche 
Bucher  giebt  es  heut  zu  Tage  wenige!“ 

Bednaf,  Dr.  Alois,  Docent  der  Kinderkrankheiten  an  der  k.  k.  Uni- 
versitat, g.  pr.  Primararzt  der  k.  k.  Pindelanstalt  etc.  Lehrbuch.  der 
Kinderkrankheiten.  gr.  8.  1 856.  6 fl.  — 4 Tlilr. 

Der  in  weiten  Kreisen  der  wissenschaftlichen  und  arztlicben  Welt  durch  seine  ausgezeich- 
neten  Leistungen  bekanute  Herr  Verfasser  bat  in  diesem  seinen  neuesten  Werke  dber  die 
Erkenntuiss  und  Bebaudlung  der  gesammten  Kinderkrankheiten  seine  Uber- 
aus  reicben  Erfabrungen  als  Primararzt  der  k.  k.  Findelanstalt  uiedergelegt.  Habeu  die  friiheren 
Arbeiten  des  Herrn  Verf.  durcb  ibre  Wahrheit  und  Genauigkeit,  durcb  ihre  Originalitat  und 
Griindlicbkeit  bei  den  speciellen  Facbraannern  Anerkennung  gefunden , so  ist  das  vorliegende 
W'erk  eines  gleicben  Erfolges  bei  alien,  zumal  den  praktischen  Aerzten,  desbalb  sicber, 
well  es  die  mdhsameu  Erwerbungen  der  Wissensebaft  und  der  so  reicbhaltigen,  vielsei- 
tigen  B e o ba  c btuuge  u un  d E r fab  r un  g eu  eines  der  gesuebtesteu  Kinderarzte 
Wiens  fiir  die  tiigliche,  thatsacblicbe  Anwendung  und  Ausilbung  verwerthet. 

Die  Verlagshandlung  ist  gewiss,  mit  dem  „Lehrbuchder  Kinderkrankheiten" 
jedem  praktischen  Arzte  und  jedem  Studirenden  eine  willkommene  Gabe  zu  bieten. 

— — , Kinder-Diatetik  oder  naturgemiisse  Pllege  des  Kindes  in  den 
ersten  Lebensjahren,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  noch  dabei ; 
herrschenden  Irrthiimer  und  Vorurtheile.  S-  I 857.  1 ii.  50  kr.  — 1 Thlr. . 

Die  grbssten  Aerzte  aller  Zoiten  baben  anerkanut,  dass  nichts  schwieriger,  aber  auch  nich*s  • 
verdieustlicber  sei,  als  die  Abfassung  guter  iirztlicher  Volksbiicher,  und  wenu  fflr  irgend  einen 
Zweig  menscblichen  Wissous  ein  gemeiufasslicbes  Volksbucb  notbtbut,  so  ist  es  jener  derKinder- 
D i a t e tik. 

Man  kanu  biertlber  nicbt  genug  Belebrung  und  Aufklarung  verbreiten,  denn  es  glbt  der : 
Vorurtheile  und  Missbrauebe  Tausende  zu  tilgen  und  die  Summe  mannigfacher  neuer  Kenntnissc 
und  altbowilhrter  Erfabrungen  in  Bezug  auf  den  werdendeu  Monseben  wabr  und  entsebieden 
zur  Geltung  zu  brlngen, — das  so  vielen  Siechtbiimern  verfallende  Menscbengescblecbt  zu  warnen 
und  zu  wahren. 

Diese  edelste  aller  Aufgaben  eines  Arztes  bat  sich  der  gelebrte  und  als  praktiscberl 
Kinderarzt  vielfach  ausgezeichnete  Verfasser  gestellt  und  mit  wabrer  Meisterschaft  durchge-  I 
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fnhrt.  In  gemelnfa.s.Hllcher  .Sprache,  mit  Verineidung  aller  Woitlilufigkoit,  1st,  wie  achon  <ler 
Inhalt  zeigt,  Alle.s  borllcksiclitigot,  und  mit  wirklich  (ibcrzengendor  Klarhelt  dargestellt. 

Viele  bunderte, — ja  tausende  Mensolienlobcn  vorrullou  alljilbrlicb  in  den  erstcn  Lebens- 
perioden  dem  Todo,  al.s  Opfer  einer  gewohniicb  aus  Unkonntniss  odor  Irrtimm  angewandton  natur- 
widrigen  Ptlege  und  Nahning;  darnm  hilit  o.s  auch  der  Verlegar  filr  seine  Pflicbt,  dies  walirhnft 
gnte  Bucb,  welches  bei  grOsserer  Verbreitnng  seinein  edien  Zweck,  dies  zii  verliindern,  gewias 
entsprechen  wird,  .Alien  aufs  Wannsto  zn  empfelilen,  naincntlich  aber  und  vorzngsweise  alien 
gcbildeten  MQttern,  denen  das  leibliche  Wohl  ilirer  Kleincn  am  Herzen  liegt. 

Bernatzik,  Dr.  Wenzel,  Professor  clerk,  k.  med.  chir.  Josefs- Akademie, 
Inspector  der  k.  k.  Militar-Medicamenten-Regie,  Mitglied  der  medicin. 
Facultiit  und  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Die  oster- 
reichische  Militar-Pharmakopoe.  Vierte  Ausgabe,  mit  alien  seit  ihrem 
Erscheinen  vom  k.  k.  Kriegsministerium  getrotfenen  Aenderungen. 
Erlautert  mit  steter  Hinweisung  auf  die  Landes-Pharmakopde  und  aiif 
die  bisher  giltigen  Vorschriften  der  Militar-Pharmakopde  vom  Jahrc 
1841.  Zwei  Bande.  Mit  90  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 
gr.  8.  1860—1861.  10  fl.  — 6 Thlr.  20  Ngr. 

Im  vorliegenden  Commentar  entwickelt  der  Verfasser  vom  praktischen  Standpunkte  nnd 
gestatzt  auf  eine  vieljahrige  Erfahrung  im  MiUtar-SanitStsdienste,  die  er  sich  sowohl  unler 
Friedens-  als  Kriegsverhaltnissen  gesammeit  hatte,  zunachst  die  bei  der  Bearbeitung  einer  Mi- 
litar-PharmakopSe  zu  beachtenden  Grundsatze,  welche  bei  der  ganzlicben  Umgestaltnng  der  neuen 
Kriegffliimng  im  Gegensatze  zu  den  friiheren  und  noch  jetzt  herrschenden  Ansicbten  sehr  we- 
sentliche  Modificationen  erfahreu  haben.  Diese  Beurtheilung  erstreckt  sich  weiterhin  bei  der 
Abhandiung  der  einzelnen  Arznei-Artikel  auch  auf  die  specielle  Erorterung,  in  welcher  Form 
und  Weise  ihre  Filhrung  fiir  die  Militar-Verhaltnisse  am  zweckentsprechendsten  sei,  wobei  auch 
die  Eigenthamlichkeiten  der  neuen  Pharmakopoe  ihre  BegrUndung  finden. 

Dieses  Werk  dUrfte  mithin  nicht  ailein  ein  willkommenes  Handbuch 
far  die  osterreichischen  Feidarzte,  sondern  airch  geeignet  sein,  das  In- 
teresse  eines  jeden  Militararztes,  auf  dessen  Standpunktsichder  Verfasser 
dieses  Commentars  gestellt  hatte,  in  ho  hem  Grade  befriedigen. 

Die  Bearbeitung  desselben  ist  eine  streng  wissenschaftliche  und  grossentheils  auf  eigene 
Erfahrnngen  nnd  Untersuchnngen  gestatzt.  Eine  besondere  Riicksicht  ist  der  Prufungsweise  der 
Arzneimittel  auf  ihre  Gate  und  Reinbeit  gewidmet,  und  die  hierauf  bezUglichen  Angaben  ent- 
halten  nicht  aliein  Neues,  sondern  auch  das  bereits  Bekannte  in  mogilchst  fasslicher  Weise  und 
den  gegenwartigen  Zeitverbkitnissen  angemessen,  znsammengestellt. 

Im  zweiten  Bande  ist  die  Praparationsweise  der  von  der  Pharmakopoe  vorgeschriebenen 
ArzneikBrper  mittelst  der  in  der  k.  k.  Militar-Medicamenten-Regie  aufgestellten  und  durch 
Dampf  betriebenen  Apparate  nnd  Maschinen,  so  weit  dies  nicht  schon  im  ersten  Bande  geschehen 
ist,  unter  Beigabe  sehr  genauer  xylographischer  Illiistrationen  auseinandergesetzt,  >md  die  sich 
daran  knBpfenden,  seit  ihrer  Einfahrung  gesammelten  Erfahrnngen , so  wie  die  daraus  resul- 
tirenden  Canteien  und  Vortheile  bemerkt. 

•Auch  sind  alle  znm  Tlieile  sehr  wesentlichen  Aenderungen  der  Phar- 
makopSe,  welche  zu  Anfang  des  Jahres  1861  im  Auftrage  des  k.  k.  Kriegs- 
ministerinms  getroffen  wurden,  in  diesem  Bande  enthalten,  die  neu  aufge- 
nommenen  Arzneistoffe  grflndlich  commentirt  und  das  Verzeichniss  der 
abznfassenden  Arznelartikel  richtig  gestellt,  weshalb  nur  in  dem  vorlie- 
genden Werke,  nicht  aber  in  der  Original-PharmakopBe  dor  rlchtigo  Text 
zu  ersehen  ist. 

Die  Holzscbnitte  sind  sehr  zahlreich,  und  die  typographischo  Ansstattung  eine  ganz 
vorziigliche,  des  Commentars  wflrdige. 

— — , Die  osterreichische  Militar-Pharmakopoe  im  Auszuge.  16.  1859. 

In  Leinwand  cart.  1 fl.  — 20  Ngr. 

Braun,  Dr.  Carl  E,.,  o.  o.  Professor  d.  Geburtshiilfc  an  der  k.  k.  Uni- 
versitat  in  Wien  etc.,  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  mit  Einschluss  der 
operativen  Therapeutik,  der  iibrigen  Fortpflanzungs  - Functionen  der 
Frauen  und  der  Puerperalprocesse.  Mit  150  Holzschnitten.  gr.  8. 
1857.  8 fl.  — 5 Thlr.  10  Ngr. 

In  dem  vorliegenden  Werke  hat  der  Herr  Verfasser  die  Grundzilge  der  thooretischen  und 
praktischen  Geburtshiilfe  biindig  und  vollstilndig  niedcrgclogt.  Er  hat  dabol  das  Gebiet  der  Ge- 
burtskunde  im  weitern  Sinne  des  Wortes  in  den  Kreis  seiner  ErSrterungen  gezogen,  so  dass 
dem  Leser  aucli  Gyn&kologiscbcs  geboten  wird. 

Die  Kritik  hat  sich  mit  seltcner  Einstimmigkeit  dahin  ausgcsprochen,  dass  das  vorliegende 
Lehrbuch  ein  in  jeder  Beziehung  tilchtiges  Werk  sei.  ,,In  den  schwlerigsten  Capiteln,  heisst 
es  in  einer  Kritik  in  Zamcke's  Centralblatt  vom  9.  Mai  18.67,  wie  dcr  Lehre  vom  Vorsehen,  von 
der  Ueberfrnchtnng,  den  Ursachen  der  Lage  des  Fbtus  etc.  erweise  sich  der  theoretisch  wie  prak- 
tisch  dnrchgebildete  Ilerr  Vorf.  als  vomrtheilsfroi  nnd  scharfsinnig.“  Die  Alig.  AViener  medic. 
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Ztg.  (v.  30.  Juni  1857)  sagt  u A.:  „Nachdem,  was  wir  in  Uezug  auf  den  Inhalt  aus  dem  Werke 
mittheilten,  ist  leicht  ersichtlich,  dass  dasselbe  als  Lelirbuch  sich  einer  Yollstkndigkeit  erfreut, 
die  nichts  zu  wUnschen  tlbrig  lilsst  mid  da.ss  es  sich  noch  ausserdem  vortheilhaft  dadnrch  aus- 
zeiohnet,  dass  das  wichtigste  Substrat,  die  Anatomie,  niomals  ausser  Acht  gelassen  wurde.  Strengo 
UmgrUnzung  des  Themas  ist  nicht  minder  ein  wesentlicher  Vorzug  des  Buches  und  unterscheidet 
es  von  anderen  LehrbUchern  der  Geburtshilfe,  die  oft  zu  weiiig  Oder  zu  viel  bieten  ....  Form 
und  Ausftthrung  lessen  den  gevvlegten  Lehrer  nicht  verkennen.  Die  Sprache  ist  einfach,  klar, 
concis : Uberall  ist  auf  leichtes  Verstilndniss  llilcksicht  gcnoimucn  . . . Dio  Zeicbnungcn  der 
zahlreichen,  theils  nach  Origiualien,  theils  nach  Copien  angefertigten  Holzschnitte  naturgetreu, 
der  Schnitt  treu  ausgefdhrt.  Bei  den  iunern  und  ilussern  Vorziigen  ist  auch  der  Preis  des  Ober 
1000  Seiteu  starkeu  Buches  ein  billiger.“ 

Braun,  Dr.  Gustav,  o.  d.  Professor  der  Geburtsliiilfe,  der  Prauen-  und 
Kunderkrankheiten  an  der  k.  k.  Josefs- Akademie  zu  Wien.  Compen- 
dium der  operativen  Gynaekologie  und  Geburtshilfe.  gr.  8.  1860. 

3 fl.  — 2 Thlr. 

Vorstehendes  Compendium  der  Gynaekologie  und  Geburtshilfe  umfasst  das  rein  Ope- 
rative dieses  Gebiotes.  Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Gegenstand  in  klarer 
und  leichtfasslicher  Weise  zu  behaiidoln,  um  sowohl  dem  Anfanger  das  Studium  zu  erleichtern, 
als  auch  dem  im  Fache  schon  Geilbteron  Gelegonheit  zu  geben,  die  neuen  Leistungen  kennen 
zu  lemen. 

Indem  der  Verfasser  auf  eine  systematische  Eintheilung  verzichtete,  vermied  er  gltick- 
lich  die  dadurch  bedingte  Weiilaufigkeit  — ein  Vorzug,  der  durch  die  prkgnante  Darstellung 
noch  erhoht  wird  und  geeignet  ist,  das  elegant  ausgeslattete  Buch  aufs  wirksamste  zu  em- 
pfehlen. 

— — , Compendium  derKinderheilkunde.  gr.  8.  1862.  1 fl.  50  kr.  — 1 Thlr. 

Der  Verfasser  hat  in  dem  10  Druckbogen  umfassenden  Compendium  E rfa  hr  u n g en 
beniltzt,  welche  sich  auf  zahlreiche,  in  den  grOssten  Kliuiken  Europa’s 
ge  machte  Erfah  ru  ng  en  8 1 litz  en , u n d hat  b esonders  das  praktisehe  Interesse 
beriicksichtigt.  In  11  Abschnitteu  werden  die  Propaedeutik , die  Entwickelungsfehler,  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  begrttndet  durch  den  Geburtsact  selbst,  Oder  in  der  Entwicke-  ' 
lung  nach  der  Geburt;  die  Neubildungen  der  Siiuglinge,  die  Krankheiten  des  Nervensystems, 
der  Respirationsorgane,  dor  Kreislaufsorgane,  der  Verdauungswerkzeuge,  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane,  derHaut,  und  im  letzteu  Abschnitte  Syphilis  congenita,  Rhachitis  und  Vacci- 
nation biindig  und  sehr  fasslich  behandelt. 

Durch  sorgfaltige  Beriicksichtigung  des  therapeuthischen  Theiles 
mit  specieller  Angabe  der  Dosirung  der  in  den  verschiedenen  Kinderkrankheiten 
gebriluchlichen  Arzneimittel  hat  der  Verfasser  einem  ti  e fge  f ii  h 1 1 e n B e dttr  fniss  e 
Rechnung  getragen. — Der  Werth  des  Buches  wird  durch  die  besonders  lieht- 
volle  Darstellung  erhOht.  Der  Preis  ist  trotz  der  vorzttglich  schSnen  Aus-  I 
stattung  sehr  massig. 

Der  Verfasser  wird  im  Laufe  dieses  Jahres  ein  C ompendium  der  G eb  ur  ts  h Q 1 f e 
und  ein  seiches  filr  Frau  enkran  k h ei  ten  nachfolgen  lassen. 

Carus,  Dr.  Carl  Gustav,  Geh.  Medicinal-Path,  Leibarzt  Sr.  Majestat 
des  Konigs  von  Sachsen  etc.  Natur  und  Idee,  oder  das  AYerdende  und  j 
sein  Gesetz.  Eine  philosophische  Grundlage  fiir  die  specielle  Natur-  I 
wissenschaft.  Mit  einer  lithographirten  Tafel.  gr.  8.  1861.  5 fl.  — 3 Thlr. 

Derberilhmte  Veteran  einer  philosophirenden  Naturforschung,  welche 
der  seelenlosen  Zersplitterung  des  Materialismus  der  Gegenwart  das  einheitliche  Band  eines  im 
All  stufenweise  sich  entwickelnden  Geistes  aufs  Neue  entgegenstellt , hat  in  obigem  Werk, 
welches  mit  des  Verfassers  „Orgauon  der  Erkeuntuiss"  und  „Psycho“  den  Ring  seines  philoso- 
phischon  Syslemes  schliesst,  ein  idealistisch-spekulatives  Seitenstiick  zu  Humboldt’s 
realistisch-empirischem  Kosmos  zu  liefern  versucht.  Diese  Aufgabe  alleiu,  so  wie  die  seltene 
Vereinigung  gedankenreicher  Stofffiille  und  populilr-edler  Darstellung,  welche, 
an  Carus  liingst  geehrt,  dieses  durch  zwanzigjahrigos  Studium  gereifte  Werk  dem  gelehrten 
nicht  nur,  dem  gebildeten  Publikum  iiberhaupt,  wie  seine  Vorlfiufer,  werth  machen  wird, 
iiberhebeu  die  A'erlagshandlung,  der  es  holie  Befriedigung  gewahrt,  von  dem  be-  I 
rUhmteu  Verfasser  mit  dem  Verlag  dieses  Werkes  beehrt  worden  zu  sein,  und  I 
die  dasselbe  demgemilss  wilrdig  auszustatten  bemtiht  war,  jeder  weiteren  Beftirwortung.  f 

Dillnberger,  Dr.  Emil.  Therapeutisches  Recept-Taschenbuch  fiir  innere  ! 
und  aussere  Krankheiten  mit  Einschluss  der  Augen-,  Ohren-  und  j 
Hautkrankheiten  nach  der  Wiener  Schule.  Zweite  Auflago.  12.  1862.  ' 

2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Ngr.  S 

Dieses  fiir  praktisehe  Aerzte  und  Studirondo  gleich  wichtige  R ec ep t- Tasch e nb uch  n 
enthillt  die  specielle  Behandlung  innerlicher  und  iiussorlicher  Krankheiten  in  Roceptformeln,  f 
deren  Wirksamkeit  von  der  Wiener  Schule  und  den  Herren  PrimarRrzten  des  k.  k.  allge- 
meineu  Krankenhauses  vlelfach  erprobt  wurde.  j 
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Engel,  Dr.  Josef,  Professor  der  pathologischen  und  topografischen  Ana- 
tomie  an  der  k.  k.  Josefs-Akademie.  Das  Knochengeriiste  des  mensch- 
lichen  Antlitzes.  Ein  physiognomischer  Beitrag.  Mit  2 lith.  Tafeln.  gr.  8. 
1850.  1 fl.  40  kr.  — 28  Xgr. 

, Darstellung  der  Leichenerseheinuugen  und  derenBedeutung.  Unter 

steter  Beriicksichtigung  der  haufigsten  Fehlerquellen  bei  Leichenunter- 
suchungen,  vorzugsweise  fiir  Anatomen,  Amts-  und  Gerichtsarzte. 
gr.  8.  1854.  3 fl.  — 2 Thlr. 

Die  Absicbt  des  Herrn  Verf.  ging  dahin,  s&mintlicben  Aerzten,  insbesondere  aber 
den  Pathologen,  den  Poll  zei -G  erichtsilrzteu  jene  Erscbeinuugeu  an  der  Leicbe  zur 
-inscbanung  zu  bringen,  welche  nur  dem,  viele  Jahre  lang  mit  der  pathologischen  Anatomie  an 
den  grSssten  Leichens&Icn  — Wien  und  Prag  — praktiscb  beschfiftigten  Arzte  ala  wirk- 
liche  sichere,  deu  t ungs  fahi  ge  Merkmale  vorkommen.  Wie  diese  Absicht  des  Herrn 
Verf.  gelungeu,  darOber  sind  zahlreicbe  anerkeunende  Stimnien  laut  gowordon.  Wir  begntigen 
uns  mit  nachstehenden  Worten  aus  einer  Beurtheilung  in  Gersdorfs  Report.  Es  heisst  daselbst: 
„Es  ist  scbwer  zu  bestimmeu,  was  bei  diosem  Werke  hbher  anzuschlagen  sei:  der  absolute  Werth 
Oder  die  Verdienstlichkeit.  Der  erste  ist  bogrUndet  in  der  immeusen  Menge  genauer  und 
scharfsinnig  gedeuteter  B eobacht  u ngen , zu  doren  Peststellung  ukchst  besonderer 
BefShigung  Seitens  desUntersuchenden  auch  die  seltene  Gelegenheit  gehSrt,  20.000  ^Sectionen  be- 
niitzen  zu  kOunen;  die  zweite  erscheint  bedingt  durch  das  kcht  wi  s s e ns  cha ftli  cbe  Be- 
streben,  die  Wahrheit  in  jeder  Beziehung  zu  fbrdern  und  vorgefassten  Meinungen,  wie  ab- 
sichtlicheu  Oder  Selbst-Tiiuscbungen  mit  Pestigkeit  undEntscUiedenbeitentgegenzutreten.“  Es  ist 
gewiss,  dass  dieLitcratur  noch  kein  einziges,  aus  so  reicher  eigener  Erfahrung  hervorgegangenes 
Werk  dieser  Art  besitzt. 

— — , Specielle  pathologische  Anatomie,  mit  vorzuglicher  Beriicksich- 

tigung  der  Bediirfnisse  des  Arztes  und  Gerichts- Anatomen.  2 Abthei- 
lungen.  gr.  8.  1856.  7 fl.  50  kr.  — 5 Thlr. 

Den  in  der  ganzen  mediciuiscben  Welt  riihmlichst  bekannten  Herrn  Verf.  leitete  bei  Ver- 
•iffentlicbnng  dieser  Arbeit  das  Streben,  dem  praktiscben  Arzte  die  Mdglichkeit  zu  bieten,  sioh  bei 
vorkommenden  Sectionen  in  den  ihn  besouders  interessirenden  Pragen  zu  orientireu.  Zur  Be- 
(luemlichkeit  des  Lesers  wurde  von  einer  strengen  Syslematik  Umgang  genommen  und  die  so 
reicbeu  eigenen  Erfahrungen  und  Urtheile  des  Herrn  Verf.  so  hingestellt,  wie  sie  nach  seiner 
Meiuung  dem  praktiscben  Bcddrfnisse  entsprecben. 

Eine  vollkommene  Beherrschung  des  Stoflfes,  eine  gewilhlte  und  doch  nattirliche  Spracbe, 
Klarheit  der  Darstellung  und  eine  Eleganz  der  Wendungen  sind  Vorziige,  welche  das  neueste 
Werk  des  Verf.  aufs  Eindringlichste  empfehlen.  „Indem  derVerf.  mit  dem  praktiscben  und  Ge- 
richtsarzte das  vorliegende  Object  gleichsam  selbst  untersucht  und  nicht  bios  das  Positive  lehrt, 
soudem  auch  auf  die  Uiivollkommonheitcn  der  Untersuchungsmethoden  anfmerksam  macht  und 
die  irrigen  Deutungen  bezeicbnet,  zu  denen  das  Gefundene  mbglicherweiso  missbraucht  werden 
kSnnte,  wird  er  ein  sicherer  Ftthrer,  desseu  Leitung  der  Anfangerkaum  ent- 
behren  kann,  dem  aber  auch  der  Erfahrenere  folgenreiche  Winke  zu  danken  haben  wird  . . . . 
Das  vorliegende  Werk  Ihsstsich  daherdurchkeinedervorhandenen  pathologischen 
Anatomien  ersetzen,  die  vermbgo  ihrer  analytisch-dogmatischen  Perm  zunkchst  nur  das 
wisaenschaftliche  Interesse  vor  Augen  haben,  wkhrend  das  praktische  Bediirfniss  erst  mtlhsam  die 
Xutzanwendung  heraussuchen  muss  . . . .“ 

(Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1857,  Nr.  5.) 

— — , Compendium  der  topografischen  Anatomie.  Zum  Gebrauche  bei 

seinen  Vorlesungen.  gr.  8.  1860.  7 fl.  50  kr.  — 5 Thlr. 

Dieses  Werk  ist  zuukchst  bestimmt,  als  Grundlago  bei  don  Vorlesungen  Uber  topogra- 
phische  Anatomie  ftlr  die  ZOglinge  der  med.  chirurg.  Josefs-Akademie  zu  dienen, 
dOrfte  aber  auch  in  weitern  Kreison  seine  Brauchbarkeit  bewilhren.  Es  giebt  nicht  nur  eine 
genaue  Bescbreibung  der  Lagenverhiiltnisse  aller  wichtlgon  Theile  des  mensch- 
lichen  KOrpers,  sondern  bebandelt  auch  die  Auf  e Inanderf  o 1 ge  dor  Theile  an 
kQnstlichen  Lkngen-  und  Qu  ers  c bni  tt  en  , wo  eine  Operation  eine  solche  Darstellung 
wiinschenswerth  macht.  Eine  detaiiiirte  Angabe  der  Priiparatiousmethodo  empfiehlt  dieses 
Bnch  vorzUglich  don  ScliUlern,  die  sich  selbst  Ubeu  wollen;  eine  ausfiihrlicbe 
Schilderung  der  Gestaltung  der  Oberflkche  des  menschlichcu  KOrpers  ddrfte 
selbst  dem  Nichtanatomen  willkomnien  seln. 

— — , Sections-Beschreibungen.  Eine  Sammlung  von  Beispielen  fiir  an- 

gehende  Anatomen  und  Aerzte.  gr.  8.  1861.  1 fl.  — 20 

Die  anerkannte  Wichtlgkeit  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  von  deron  Ergeb* 
nUsen  in  gerichtliclien  Fallen  oft  Ebre  und  GlQck  lobender  Menschen  abbRngt,  fordert  zurgrbsa- 
ten  Genauigkeit  und  Gewisscnhaftigkeit  auf.  Eine  richtige  Bescbreibung  des  Jieobachteteu  ist  eine 
unerl&ssliche  Bedingung  eines  wahren  und  (Iberzeugenden  Gutachtens.  Der  Verfassor  war  be- 
Hitlht,  in  dieser  Sammlung  von  Beispielen^  die  geradewegen  ihrOH  haufigeuVorkomiuens 
so  wicbtlg  sind;  die  Met  bode  anzugebeii;  nacb  der  bei  Soctionsberlcbien 
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vorgegangen  warden  soil  und  kann.  — Vorliegende  Arbeit  dilrfte  daher  niclit  bios 
AnfSngern,  sondern  auch  dem  bereits  erfahrenen  A rzte  willkommen  sein. 

Ettingshausen,  Dr.  Const.  Ritter  von,  Professor  der  JTaturgeschichte  an 
der  k.  k.  Josefs-Akademie.  Physiographie  der  Medicinal  ■ Pflanzen, 
nebst  einem  Clavis  zur  Bestimmung  der  Pflanzen,  mit  besonderer  Beriick' 
sichtigung  der  Nervation  der  Blatter.  Mit  294  Abbildungen  inNaturselbst- 
druck.  gr.  8.  1862.  6 fl.  — 4Thlr. 

Das  Werk  ist  zunachst  fiir  den  Unterricht  in  der  medicinisclien  Botanik  bestimmt.  Es 
enthalt  nebst  der  Beschreibung der  Arzneigewilchse  das  Wichtigste  liber  die  Systematlk  und 
Ch  ara  k t e r is  ti  k der  Pflanzen,  und  iiberdies  noch  das  B emerkens  wertheste  aus  der 
Pharmakognosie  In  Bezug  auf  die  officinelleu  Pflanzentheiie.  Aber  auch  die  Nutzpflanzen, 
die  bei  uus  wil  d wac  hs  en  d eu  Gi  f t p fi  anz  en,  ferner  die  wiohtigsten  derinfrtl- 
herer  Zeit  officinelien  Gewachse  sind  mSgiichst  berQcksichtigt  worden.  Ura  den  An- 
fanger  in  die  Lage  zu  setzen,  mit  dem  Bnche  in  der  Hand  auch  ausserhalb  des  botanischen 
Gartens  Studien  liber  Pflanzen  zu  macheu,  um  ihn  dahin  zu  fUhren,  auf  eine  leicbte  Weise  die 
auflfallendsten  Gewflchse  der  einheimischen  Flora,  vor  allem  die  Baum-  und  Straucharten  kennen 
zu  lernen,  hat  der  Verfasser  einenClavis  zur  Bestimmung  derPflanzen  beigefllgt,  worin 
die  neugefundenen,  dem  Blatt-Skelete  eutnommenen  Merkmale  der  Unter- 
scheidung  vorzllglich  beriicksichtigt  und  die  Blatt-Organe  von  liber  200  Pflanzenarten  in 
Naturselbstdruck  zur  Anschauung  gebracht  sind,  auf  dessen  besonders  schbne  Ausflihrung 
von  der  k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei  die  grbsste  Sorgfalt  verwendet  wurde. 

Pick,  Dr.  Adolf,  Professor  und  Prosector  in  Zurich.  Compendium  der 
Physiologie  des  Menschen,  mit  Einschluss  der  Entwickelungsge- 
schichte.  Mit  zahlreichen  Holzschnitten.  gr.  8.  i860.  5fl.  — 3 Thlr.  1 0 Ngr. 

Eine  sehr  flihlbare  Liicke  in  der  arztlichen  Literatur  bildet  das  Bedlirfniss  eines  biin- 
dlg  abgefassten  Lehrbuches  der  Physiologie  des  Menschen,  in  welchem  die  heutigen  anato- 
mi  s ch  en  Kenntnisse  in  Verbindung  mit  den  physikalischen  genau  wiedergegeben  sind, 
wkhrend  zugleich  alien  librigen  Porschungen,  namentlich  auch  der  Entwickelnngsgeschichte  ge- 
biihrende  Eechnung  getragen  wird.  D er  V e r f a s s er  h a t in  die  s e m Compendium  den  » 
eben  bezeichneten  Zweck  unausgesetzt  im  Auge  behalten  und  auf  der  einen  Seito 
dem  beginnenden  Arzte,  d.  h.  dem  Schliler,  auf  der  andern  Seite  dem  ausiibenden  Praktiker  einen 
Leitfaden  z u li  e f e rn  s i ch  bestrebt,  inwelchem  dasjenige,  was  heuteliberdie 
Physiologie  des  Menschen  und  seineBntwickelungsgeschichte  im  arztlichen 
Berufe  zu  wissen  unumganglich  nothwendig  ist,klar,leichtfasslichundblin- 
dig  dargestellt  wird.  Gerade  fUr  dieseu  Zweck  hat  der  Verfasser  auch  nach  alien  Seiten  j 
hin  den  altem  und  neuern  Forschungen  gleichmassige  Berlicksichtigung  gewidmet,  ohne  dem 
strenge  objectiven  und  positiven  Standpunkte  im  Geringsten  Eintrag  zu  thun. 

Finger,  Dr.  Joseph,  emer.  Assistent  der  Staatsarzneikunde  an  der  Prager  j 
Hochschule.  Die  Beurtheilung  der  Korperverletzungen  bei  dem  offent-  I 
lichen  und  mundlichen  Strafverfahren.  Zum  Gebrauche  fiir  Aerzte 
und  Richter  bearbeitet  und  mit  Sections-Protokollen  und  Gutachten 
begleitet.  gr.  8.  1852.  2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Ngr. 

Die  Beurtheilung  der  KSrperverletzungen  ist  der  schwierigste,  undwegen  der 
Consequenzen,  die  sich  fiir  den  Arzt  und  den  Kichtersowohl,aisfiir  die 
Parteien  hieraus  dem  arztlichen  Gutachten  ergeben,  zugleich  auch  der  wichtigste 
Theil  des  gerichtsarztlichenWirkens.  Da  nun  durch  die  Einfiihrung  des  BfFentlichen  und  miind- 
lichen  Verfahrens  in  den  osterreichischen  Staaten  die  Wichtigkeit  dieses  Wirkens  noch  erhBht, 
und  durch  die  Strafprocessordnung  vom  Jalire  1850  eine  neue  Fragenstellung 
hei  Verhandlung  solcher  Rechtsfalloangeordnet  wurde, so  diirfte  eine  Erorterung 
dieser  Pragen  sowohl  den  Gerichtsflrzten  als  Juristen  erwiinscht  erscheinen,  und  auch  die  der 
vorliegenden  Schrift  beigefligtpn  Muster  von  Sections-Protokollen  und  Gutachten 
dilrften  namentlich  den  Aerzten  als  ein  Leitfaden  bei  dem  Vorkommen  fihnlicher  Falle  sehr  will- 
kommen sein. 

Gaal,  Dr.  Gustav  von,  (Veli-Bey),  ehem.  Assistent  der  speciellen  Pathologic 
und  Therapie  an  der  k.  k.  Universitat  in  Wien.  Physikalische  Dia- 
gnostik  und  deren  Anwendung  in  der  Medicin,  Chirurgie,  Oculistik,  ; 
Otiatrik  und  Geburtshiilfe.  Enthaltend : Inspection,  Mensuration,  Pal-  i 
pation.  Percussion  und  Auscultation,  nebst  einer  kurzen  Diagnose  der  I 
Krankheiten  der  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane.  Anhang;  Die  > 
mikroskopisch-chemisch-pathologische  Untersuchung  von  Dr.  Johann  | 
Fl.  Heller,  Vorstand  des  pathologisch-cheraischen  Museums,  2.  Auflage.  *■ 
Mit  2 lith.  Tafeln.  gr.  8..  1849.  3 fl-  — 2 Thlr.  ' 
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Dieses,  41  Druckbogon  in  sich  fassendo  Werk  enlhillt  nicht  nlloin  eine  aus  f ilh  rl  i ch  o 
Beschrelbung  der  physikalischon  Untcrsiichungsmothodon,  sondern  stellt  auch 
eine  mSglichst  V o II  8 1 an  d i g e Diagnostik  aller  Zweigo  dor  Hoilkundo  nnd  der 
wichtigsten  Krankbeiten  dar.  Dor  Arzt,  der  Chirurg,  der  G e b nr  t sh  e 1 f er,  der 
Oculist  und  selbst  der  Olirenarz t finden  darirt  Alles,  was  die  in-  nnd  auslilndische  Literatur 
in  physikalisch-diagnostischer  Ilinsicht  in  ihron  Filcliorn  jo  geboton;  der  Ohemiker  wird  dadurch 
schnell  mit  dem  Kesultate  der  Forschnngeu  im  Oobiote  der  Pathologio  vertrant.  1st 
gleicb  darin  zuweilcn  dio  Originalitilt  der  Brauclibarkelt  geopfert,  so  wird  dies  der  Lernendo 
nnr  desto  dankbarer  erkennen,  der  sonst  in  so  vielen  Schriften  kaum  im  Stando  ist,  das  was  er 
sucht,  aus  dem  Wuste  von  poiemischen,  oiulcitendcn  n.  s.  w.  ErOrterungon  heranszuflnden.  Jedem 
Abschnitte  siiid  die  besten  der  dariibor  ersciilenenen  Schriften  zn  Grnnde  geiegt,  und  die  darin 
haufig  citirten  Namen  eines  Skoda,  Zohetmayer,  Rokitansky,  Engel,  Kiwisch, 
llebra  n.  A.,  so  wie  Reich  haltigkeit,  Vielseitigkeit  und  gedrilngte  Kilrzo  dilrften 
das  Werk  bestens  empfehleu,  da  demArzte  und  dem  Stndirenden,  der  die  citirten  Schriften 
nicht  zur  Hand  hat,  damit  cin  beqnemes  Nach  s ch  1 a ge  b n ch  geboten  ist. 

iQaal,  Lr.  Gustav  von,  (Veli-Bey),  ehem.  Assistent  der  speciellen  Pa- 
thologie  und  Therapie  an  der  k.  k.  Universitat  in  Wien.  Taschen- 
Encyclopadie  der  praktischen  Medicin.  Enth. : die  Symptome,  Dia- 
gnose und  Therapie  aller  inneren  Krankheiten,  sowie  die  Anwendungs- 
weise  und  Dosen  aller  Medicamente  in  alphabetischer  Ordnung,  nebst 
einer  grossen  Anzahl  beriihmter  Heilformeln.  — Mit  besonderer  Be- 
riicksichtigung  der  Wiener  Schule , fiir  Aerzte  und  Studierende. 
Taschenformat.  1861.  3 fl.  50  kr.  — 2 Thlr.  10  iSTgr. 

Vorstehendes  Werk  kann  mit  vollem  Rechte  Ansprnch  auf  diesen  Titel 
machen;  dieReichhaltigkeitnnd  Fiille  seines  Inhaltes,  die  pracisewissen- 
schaftlicbe  Darstellung  der  Krankheitserscheinungen  und  Stellungder 
Diagnose,  auf  Grundlage  der  patbologischen  Anatomie,  mit  Beifiigung  der  neuesten  urosko- 
pischen  Forschnngen;  die  sorgfaitige  AuswaUl  der  bewkhrtesten  Heilmittel  und  Heilformeln,  mit 
; Rilcksicbt  auf  die  neuesten  Erfahrungen  in  alien  inneren,  so  wie  Haut-  und  syphilitischen  Krank- 
heiten; das  Verfahren  bei  Unglflcksfallen  und  Vergiftungen,  werden  sowohl  dem  Studie- 
renden,  als  auch  dem  praktischen  Arzte  als  verlasslicher  Wegweiser  und 
■Rathgeber  diene  n. 

Die  alphabetiscbe  Anordnung  gewahrt  eine  bequeme  Art  des  Nachschlagens  ; 
das  im  ersten  Anhange  entbaitene  Repertorium  der  Arzneistoffe,  deren  Gebranchs- 
fonnen  nnd  Dosis  ist  das  reichhaltigste  seiner  Art;  ein  zweiter  Anhang  bringt  in 
systematischer  Ordnung  fast  alle  in-  und  auslandischen  Mineralquellen  und 
I Knranstalten.  Beide  Anbknge  gewkhren  einen  sehr  grossen  Vortheil  und  entsprechen  einem 
tiefgefiililten  Beddrfhisse. 

Es  dflrfte  ilberfldssig  erscheinen  zur  weitern  Empfehlung  noch  zu  erwkhnen,  dass  der 
Herr  Verfa.sser  als  emerit.  klinischer  Assistent  der  Wiener  Hochschnle  nnd  in  seiner  gegen- 
" wlrtigen  Stellnng  wohl  in  der  Lage  gewesen  ist,  die  grosse  Aufgabe  in  kleinem 
5 Ranm  zur  allseitigen  Znfriedenheit  zn  Ibsen. 

t Gerlach,  Dr.  Joseph,  Professor  der  Anatomie  und  Physiologic  in  Erlangen. 
Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Gewebelehre  des  mensch- 
lichenKorpers.  Fiir  Aerzte  und  Studirende.  Z w ei  t e Auflage,  neue  Ausgabe, 
mit  zahlr.  Holzschn.  gr.  8.  1 860.  4 11.  50  kr.  — 3 Thlr. 

flpecielle  Anatomie  nur  diirch  Seciren,  so  wird  die  Gewebelehre  nur  durch 
selbststandige  Untersuchungen  der  einzelneu  Gewebe  erlemt.  Uas  vorliegendo  Handbuch  hat 
nen  Zweck,  sowohl  Anfanger  in  dio  Untersuchungen  cinzufiihren,  als  auch  don  weiter  Fort* 
gescbiittenen  die  Gelegenheit  an  die  Hand  zu  geben,  sich  ohne  freinde  BeihUlfc  auf  dem  Gebiete 
oer  feinercn  Anatomie  zu  bowegen.  Es  wurde  daher  die  Methode  fdr  die  Untersucbung  der  ein- 
zelnen  Gewebe  ebensosehr,  als  die  gcnaue  Beschrelbung  dorselben  berticksichtigt.  NUchstdem 
i Entwlcklungsgeschicbte  der  verschiedenen  Oewebetheile,  welcher  der  Verfasser  seine 

Aunnerksamkelt  in  vollem  Maasse  zuwandte,  iiberzeugt,  dass  nur  hieraus  ein  ricbtiges  Verstfind* 
nUs  der  raorphologischen  Verhaitnisse  liervorgehen  kbnne. 

. * Grosses  Gewicht  ward  ferner  auf  die  Anordnung  der  Elementartheile  gelogt;  namentlich 
noiTt  der  Verfasser,  dass  seine  auf  zablrelche  Injectionen  gestUtzten  Beobachtiingon,  zur  Auf* 

mancher  Fragen,  sowohl  in  der  Drttsenlehre,  als  rUcksichtlich  des  Vcrhaltens  der  Capil- 
Argefasse  in  verschiedenen  Organen,  Einiges  beitragen  werden. 

Giinzburg,  Dr.  Liberal,  k.  k.  Regimentsarzt.  Pathologic  und  Therapie  der 
Respirations-  und  Circnlationsorgane,  vom  theoretischen  und  prak- 
tischen Standpunktc  aus,  nach  den  neuesten  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft,  nebst  einem  Abrisse  der  physikalischen  Untersuchungsmetho- 
den,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Wiener  Schule.  gr.  8.  1861. 

6 11.  50  kr.  — 4 Thlr.  1 5 Jfgr. 
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Wenngieich  die  modicinische  Litoratur  zalilreiche  Schrifteu  iiber  Lungen  - und  Uerz- 
krankheiten,  rail  vorzugsweiser  Beriicksiclitigung  dei‘  Ergebnisse  der  Stetlioskopie  aufzu- 
weisen  hat,  so  wurde  doch  das  Uedflrfniss  eines  ausfUbrliehen,  nach  alien  lliclitungen  befdedigcn- 
den  Workes  liber  die  gesaminten  Affectiouon  der  Athmungs-  und  Kreislaufs- 
organe  vielseitig  anerkannt,  da  die  vorliandeuen  Arbeiten  nur  tbcihveise  den  gestellten  Anfor- 
derungen  ontsprachen.  Diesom  Mangel  bat  der  Verfasser  durch  das  vorliegende  Werk, 
welches  fiir  den  angeliendeu  sowolil,  als  fdr  den  praktischen  Arzt  berech- 
net,  die  in  Redo  stehcndeu  Krankheiten,  fern  von  aller  ernifldeudenWeit- 
schweifigkoit,  doch  klar  und  umfassend  darstellt,  abzuhelfen  gesucht.  Uuter 
Voranstollung  einiger  anatomischer  und  physiologischer  Vorkonntnisse,  so  wie  einer  geuauen 
Schilderung  der  physikalischen  Uutersuchungsmethoden,  behande'lt  der  Herr  Verfasser  in  den  fol- 
gendeu  Abschnitten  — bei  Besprechung  der  einzelnen  Kranklieitsformen  — inerschbpfender  Woise 
die  anatomischen  Befundlokale  und  allgemoinen  Symptome,  die  unterseheidende  Diagnose,  Aetio- 
logie,  Verlanf,  Dauer  und  Ausgang,  Prognose  und  Therapie.  Bei  der  Behandlung  wurde  die  uu- 
erlassliche  diatetische  Pflege  in  den  wichtigereu  Brustleiden  besonders  hervorgehoben.  Schliess- 
lich  werden,  zur  Vervollstiindigung  des  Ganzen,  die  Gefdsskrankheiteu  nach  dem  gogenwSrtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  eingehond  gewiirdigt. 

Haerdtl,  Dr.  Aug.  Freih.  von,  Bitter  des  konigl.  Belg.  Leopolds-Ordens, 
Bade-Arzt  zu  Bad-Gastein.  Die  Heilquellen  und  Kurorte  des  Oesterrei- 
chischen  Kaiserstaates  und  Ober-Italiens.  Nach  iimtlichen  Mitthei- 
lungen  bearbeitet.  Mit  einem  Vorworte  von  den  Vorstanden  des  bal- 
neologischen  Comitd’s,  Hofrath  Johann  Oppolzer,  Professor,  em. 
Bector  der  Wiener  Universitat  und  Bitter  holier  Orden  etc.  und  Dr. 
Carl  Sigmund,  Professor,  Primararzt  am  Wiener  Krankenhause  und 
Bitter  holier  Orden  etc.  gr.  8.  1862.  6 fl.  — 4 Tlilr. 

Dr.  Hardtl’s  Werk  umfasst  s iim mtl i c h e Kurorte  und  Heilquellen  Oester- 
reichs  und  der  Lombardie;  es  dient  jedem  Praktiker  zum  Nachschlagen  iiber  Lage  des 
Curortes,  Zahl  und  Beschatfenheit  der  Quellen  und  Curmittel,  so  wie  iiber  die  Wirkungen  und 
Anwendung  derselben.  In  dieser  Vollstiindigkeit  und  Genauigkoit,  zugleich  in  dieser  biindigen 
Uebersichtlichkeit  ist  bisher  nichts  Aehuliches  von  der  Gesammt-Monarchie  geliefert  worden, 
und  es  besitzt  schwerlich  irgend  ein  Staat  iiberhaupt  eine  Zusammenstelluug  seiner  Heilquellen 
und  Curorte  nach  literarischeu  Hilfsmitteln,  welche,  vielfach  zerstreut,  hier  zum  erstenmale 
griindlich  vereint  geboten  sind.  Audi  der  Nat  u rf  o rsche  r , der  wi  ss  ens  ch  afti  ich 
thiitlge  Arzt,  der  die  volkswirthscliaftlichenSchiitze  des  Landes  aufsuchendc 
Patriot,  so  wie  der  Statistiker  fiiiden  in  diesem  Werke  eine  Fiille  von  Belehrung,  welche 
in  alien  andern  Schrifteu  dieser  Art  bisher  vergeblich  gesucht  wurde. 

Hauschka,  Dr.  Dominik  J.,  Professor  an  der  k.  k.  Josefs-Akademie  in 
Wien.  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  als  Leit- 
faden  fiir  seine  Vorlesungen.  gr.  8.  1857.  7 11.  50  kr.  — 5 Thlr. 

„In  jedem  Capitel  dieses  Werkes  — heisst  es  in  einer  Besprechung  in  der  Oesterr.  Zeitsch. 
f.  i)rakt.  Heilkunde  v.  29.  Juiii  1855  — zeigt  der  Verfasser,  dass  er  auf  der  Hbhe  der  heu- 
ligen  Wissenschaft  steht  und  dass  er  die  verschiedenen  Zweige  derselben,  besonders  die 
pathol.  Anatomie,  durch  selbststandige  Forschungeu  im  Einklaiige  mit  klinischen  Beobachtungen 
bearbeitet  hat.  So  kurz  und  gedriingt  die  Darstellung  der  pathologischen  Processe  in  diesem 
Werke,  einem  Compendium  entsprecheud,  auch  ist,  so  zeigt dieselbe  doch,  w el  che  umfasseude 
Studieu,  nicht  aus  BUchern,  soudern  nach  der  Natur,  der  Verf.  gemacht  haben  muss,  um  mit 
dieser  KUrze  die  grbsste  Klarheit  und  Vollstandigkeit  verbindeu  zu  kbnueu;  so  wie  man  oft  aus 
einer  Skizze  den  Meister  erkennt,  so  erkennen  wir  in  diesen  Aphorismen  den  gediegeuen 
Porscher  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie.  In  dieser  Beziehung  reiht  sich  dieses  Werk 
den  besten  in  der  Neuzeit  erschieneuen  Phathologieu  wilrdig  an.“ 

In  diesem  Urtheile  vereinigen  sich  alle  iiber  das  Werk  lautgewordeiieu  Stimmen.  Eine 
Kritik  in  Gersdorfs  Repert.  (1855.  18.  H.)  sagt  u.  A.:  „Das  Buch  empflehlt  sich  durch  unbe- 
fangene  Auschauung,  Klarheit  und  Ktirze  der  Darstellung,  Vermeidung  von  Hy- 
pothesen  und  der  Sucht,  Alles  erklSren  und  systematisch  eiuschraubeu  zu  wollen  . . . Alter  und 
neuer  Wust  ist  gleichmllssig  mit  Glilck  beseitigt  und  iguorirt  worden. “ In  Zarncke’s  Ceutralbl. 
vom  5.  Juni  1858  wird  Hauschka’s  Pathologie  ein  „iu  jeder  Iliuslcht  empfehlens- 
werthes,  namentlich  recht  praktisches  Werk“  genannt,  das  „einem  veruiinftigeu,  thera- 
peuthischen  Handeln  ilberall  gebtlhrend  Rechnung  trhgt.“  Eine  wiederholte  Besprechung  in  der 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  v.  10.  April  1857  schliesst  mit  den  Worten;  „Da  der  be- 
schrSnkte  Raum  dieser  BlStter  nicht  gestattet,  dem  Leser  den  ganzen  Inhalt  dieses  Werkes  vor- 
zuftihreu,  so  wollen  wir  noch  schllesslich  dieses  gehaltreiohe  Compendium,  in  welchem 
der  Geist  der  moderneu  Eorschung  mit  einer  hoht  hip  p o krati  s ch  e n Beobach- 
tungsweise  vereint  1st,  jedem  Praktiker  uachdr  tl  ck  liohs  t empfehlen,  dem  es  sonst 
nicht  gegbnnt  ist,  in  die  Eundgruben  der  Wissenschaft  hiuabzusteigeu  und  sich  die  Schatzo  der 
heutigen  Medicin  selbst  zu  holen.“ 

Hauska,  Dr.  Ferdinand,  k.  k.  Oberfeldarzt,  Professor  der  gerichtlichen 
Arzneikunde  und  Militar-Gesundheits-Polizei  an  der  k.  k.  med.-Kihir. 
Josefs-Akademie.  Compendium  der  gerichtlichen  Arzneikunde.  gr.  8- 
1857.  2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Ngr. 
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Nach  einer  langen  Keihe  von  Jahren  ist  dto.-i  die  erste  in  Oestorreioh  erschelnendo 
Bearbeitung  dor  ge  r i cli  1 1 i ch  e n Arznoikundo.  — Dor  Herr  Vorf.  iiefert  damit  cine 
pr&cise  und  (i  be  rs  i c hti  icli  o Darsteiiung  dea  fUr  Aorzte  und  Gerichtsbeamto  so  Iiocbwich- 
tigeu  Uegonalandes  uach  dom  gegen  w k rtige  n Standpunkte  der  W i s sons  c haft , indeni 
er  die  ueueston  gesotzlichou  Bestimmungou  zu  Grunde  legte  nnd  mit  Sorgfait  die  Lehre  von 
aiiem  Veralteteu  skuberte. 

Mit  dicsem  Buche  ist  eine  Lilcke  iu  der  neuen  mcdicini.acbeu  Llteratur  ausgefUllt  und 
einem  von  Studirenden  und  praktischen  Aerzten  lauge  und  schmerzlich  gcfUhlton  Bediirfnlsse 
abgeholfen  wordeu. 

Hauska,  Dr.  Ferdinand,  k.  k.  Oberfeldarzt,  Professor  der  gerichtlichen 
Arzueikunde  und  Alilitar-Gesundheits-Polizei  an  der  k.  k.  med.-chir. 
Josefs -Akademie.  Compendium  der  Gesundheits-Polizei.  gr.  8.  1859. 

3 H.  — 2 Thlr. 

Vorstehendes,  fiir  den  Schulgebrauch  gesoliriebenes  Compendium  stellt  das  Gebiet  der 
Gesundhcitspolizei  Ubersichtlich  dar,  und  blldet  einen  Leitfaden  zu  dem,  dem  praktischen  Leben 
ttberlassenen  Studinm  der  einschlagigcn  Sammelwerke.  Der  Verf.  hat  die  Grundsktze  klar  ent- 
wickelt,  nach  welchen  der  Arzt  sein  medicin.  Wissen  fdr  gesundheitspolizeiliche  Zwecke  zu  ver- 
wertben  hat.  Um  den  Umfang  des  Werkes  nicht  unniitzerweise  zu  erhohen  , hat  der  Verf.  die 
zahireichen  Citate  aus  behOrdlichen  VerfUgungen  verschmiiht,  welche  ihm  bel  einem  Schnlbuche 
todter  Ballast  erscheinen  und  hat  sich  begniigt,  ihren  Geist  und  Zweck  dem  Schiller  mitzu- 
tbeilen,  damit  er  der  Pflichten  des  Arztes  und  dor  Art  ihrer  Erfiillung  sich  klar  bewusst  werde. 

Heschl,  Dr.  Richard,  Professor  an  der  k.  k.  Universitat  zu  Krakau.  Com- 
pendium der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Mit 
39  in  den  Text  eingedi’uckten  Holzschnitten.  gr.  8.  1854. 

3 fl.  50kr.  — 2 Thlr.  lOKgr. 

Der  Verfasser  hat  mit  diesem  Werke  eine  wesentliche  Lilcke  der  medicinischen  Literatur 
ausgefilllt,  da  dieselbe  nur  wenige  Biicher  khnlichen  Inhalts  bositzt.  Selbststiindige  Forschung 
and  eine  vollstandige  Emancipation  von  vielen  veralteten  Thoorien  sind  es,  welche  den  innern 
Wertb  des  Werkes  bilden  und  ihm  eine  bleibende  Brauchbarkoit  sichem.  Mit  wohlthuender 
.Sicherheit  und  Ruhe  hat  der  Verf.  seineu  durch  eigene  umfassende  Beobachtuugeu  gewonnenen 
Standpunkt  gewkhlt  und  damacb  die  Thatsacheu  dor  patholog.  Anatomie  von  ihren  T h e o- 
rien  gcsondert.  Dieser  Standpunkt  ist  mit  Treuo,  klarer  Ktirze,  Priicision  und  scliarfsinniger 
Kritik  der  Beobachtungen  uudLeistungen  Anderer  festgehalten.  DieKiirze  der  Darstellung  ist  ein 
grosser  Vorzug  dieses  fQr  Anfanger  bestimmten  Compendiums.  Aber  nicht  nur  den  Anfangern 
sondem  auch  jeneu  praktischen  Aerzten  ist  diese  Schrift  angelegeutlichst  zu  empfehleu,  welche 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  iiber  die  Beschaftigung  mit  der  Anatomie  hinaus  sind,  an  den  Fort- 
schritten  der  wissenschaftlichen  Medicin  aber  fortdauernd  regen  Autheil  uehmen.  Fiir  Studireude 
und  Aerzte  bildet  das  Work  eine  Grundlage,  auf  welchor  fussend  sie  die  meisten  Specialarbeiten 
leicht  verstehen,  durch  welche  sie  sich  die  wichtigsten  Ansicliten  fiber  allgemeine  pathologische 
Uistologie  zu  eigen  machen  kSunen. 

(Siebe  Medic.  Neuigkeiten  f.  prakt.  Aerzte  v.  7.  Oct.  1854;  Gersdorf  Repert.  1854  Nr.  23, 
1855  Nr.  22;  Med.  Jahrb.  84.  Bd.  2.  und  Jahresber.  d.  Medic.  1854,  11.  Bd.) 

— — , Sectious-Technik.  Anleitung  zur  zweckmassigen  Ausfiihruug  pa- 
tliologischer  Sectionen  und  zur  Abfassung  der  Befundscheine.  Fiir 
Studireude  und  jiraktische  Aerzte,  besonders  Gerichtsarzte.  gr.  8.  1859. 

90  kr.  — 18  Ngr. 

Uyrtl,  gewiss  ein  competenter  Richter,  nennt  in  scinem  „Handbuche  der  praktischen 
Zergliederungskunst"  vorstehende  Schrift  das  btludigste  und  besto  Werkchen,  durch  welches  die 
einschlfigige  Literatur  bis  zum  Jahre  1859  bereichert  worden  sei. 

Heyfelder,  Dr.  Oscar,  in  St.  Petersburg.  Operationslehre  und  Statistik 
der  Resectionen.  Mit  8 Kupfertafeln  und  3 1 Holzschnitten.  gr.  8.  1 86 1 . 

5 ti.  — 3 Thlr.  1 0 Hgr. 

Zu  den  wohlthfitigsten  und  schon  deshalb  glilnzendsten  Erwerbungen  der  neuen  Chirurgie 
gehfiren  die  Resectionen,  durch  welche  Tausendcn  ihre  Glieder  erhalten,  eine  Verstfimmelung 
des  KOrpers  erspart  und  hilufig  geuug  ihr  Leben  verliingert  wurde.  Herr  llr.  Heyfelder  hat  in 
dem  voriiegenden  Werke  26t>2  Resectionen  zusammengestcllt  und  durch  sehr  wolilgeordnete  Dar- 
stellnng  der  Erfolge  den  hohen  Worth  der  Resectionen  gegenfiber  alien  Einwfirfen  wohl  fiir 
Jedermann  fiberzeugend  erwiesen.  Die  Operationslehre  der  Resectionen  ist  von  ihm  mit  jener 
Qenauigkeit  und  Umsicht  ausgcffihrt,  welche  den  ausgozeichneten,  selbsttliiitigen  Fachmann,  so 
wie  den  auf  der  HShe  der  heutlgen  aligemeinen  firztiichen  Ausbildung  stcbendcu  Meister  kenn- 
zeichnet. 

Was  praktische  Leistung  und  mannigfachc  Erfaiirung  zu  bioten  ver- 
mfigen,  wurde  in  diesem  Werke  nicht  nurhOchstgrfindlichzusammongestollt, 
sondern  auch  durch  eine  grosseZahi  dorgelungensten,  wahriiaft  nalur-  und 
sachtreuen  Abbildnngenso  anschaulicb  versinnlicht,  dasswohi  keine  .Spra- 
cheflberdiesenspeciellenGegenstand  eine  fihniichc  Arbeitaufzuwoisonhat. 
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Hirschel,  Dr.  B.,  prakt.  Arzt  in  Dresden,  mehrerer  gelehrten  Gesell- 
schaften  Mitglied.  Compendium  der  Geschichte  der  Medicin  von  den  ' 
Urzeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Mit  besonderer  Berlicksichtigung 
der  Neuzeit  und  der  Wiener  Schnle.  Zweite  umgearbeitete  und  ver-  ’ 
mehrte  Auflage.  gr.  8.  1862.  6 11.  50  kr.  — 4 Thlr.  10  Ngr. 

In  dieser,  auf  Anregung  der  Verlagshandlung  villlig  umgearbelteten  und  urn  mehr  aU 
das  Doppelte  der  urspriinglichen  Bogenzahl  vermehrten  zweiten  Auflage  bringt  das  vorstehende 
Compendium  in  gedrangtem  liahmen  die  „Geschichte  der  Medicin“  von  ibren  Uranfangen  bis  auf 
die  neueste  Zeit.  — Ein  philosophischer  Geist  durchweht  das  ganze  Werk,  doch  ist  der  praktische 
Gesichtspunkt  keinen  Augenblick  ausser  Acht  gelas.sen.  Die  iilteren  Perioden  der  Geschichte 
sind  nach  den  besten  Vorgilngern  des  Verfassers  bearbeitet;  filr  die  Darsteliung  der  neueren 
Zeit  hat  der  Verfasser  mit  angestrengtem  Fleiss  die  Q u e 1 1 e n aufgesucht  und  stUtzt  sioh  gleich- 
zeitig  auf  authentische  Original-Mittheiluugen;  die  letztere  Periode  umfasst  den  heu- 
tigen  Standpunkt  all  er  Disciplinen  der  Heilkunde.  Mit  besonderer  Vorliebe  und  Ausfiihrlichkeit, 
doch  ganz  unparteiisch  1st  die  Wiener  Schule  und  ihre  Nachfolge  bebandclt  und  dUrfte 
insbesondere  dieser  Theil  des  Werkes  durch  die  werthvollen  authentischen,  grosstentheils 
zum  ersten  Male  veroffentlichten  Daten  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch 
nehmen. 

Das  reiche  Material  im  engen  Raum  zu  bieten,  Klarheit  in  der  Verfolgung 
des  Entwicklungsganges,  priignante  Hervorhebung  des  Charakterlstischen, 
vorurtheilslose  Beriicksichtigung  aller  Bestrebnngen  und  von  Einseitigkeit 
freie,  historische  Gerechtigkeit  gegen  alle  Parteicn,  war  das  Ziel,  das  der 
bereits  riihmlichst  bekannte  Herr  Verfasser  stets  vor  Augen  behalten  hat. 

Die  Verlagshandlung  darf  sich  riihmen,  auf  die  Ausstattung  die  grSsste  .Sorgfalt 
verwendet  zu  haben. 

Hubener,  Dr.  E.  A.  L.  in  Heide.  Pathologie  und  Therapie  der  Scropheln. 
gr.  8.  1860.  1.  fl.  35  kr.  — 27  Ngr. 

Seit  Jahrhunderten  kannte  man  die  Scropheln  und  hat  sie  vielfach  beschrieben,  allein 
man  war  und  ist  nicht  einig,  weder  hinsichtlich  ihrer  Stellung  in  der  Nosologie,  noch  was  die  , 
Aetiologie  und  Therapie  derselben  betrifft.  Die  Preisaufgabe  des  Institutes  der  Wissen- 
c haften,  Literatur  und  Kunst  in  Mai  land  vom  Jabre  18.57  veranlasste  den  Herrn  Verfasser,  die 
Ergebnisse  seiner  Studien  und  einer  fast  dOjahrigen  Erfahrung  seinen  Kunstgenossen  mlt- 
zutheilen.  Nach  vorausgegangener  Kritik  der  Ansichten  und  Ausspriiche  seiner  Vorganger,  sncbt 
der  Herr  Verfasser  die  Diagnose  der  Krankheit  festzustellen  und  gibt  dann 
sicbereNormen  fiirderen  Heilung,  wobei  er  sich  ansfiihrlich  fiber  die  Prophylaxis  ver- 
breitet,  und  namentlich  der  Heilgymnastik  ihren  gebfihrenden  Platz  anweist.  Die  Streit- 
frage:  ob  Scropheln  undTuberkel  identisch  sind  Oder  nicht,  hofft  der  Verfasser 
ihrer  Llisung  entgegengeffihrt  zu  haben. 

Der  in  der  literarischen  Welt  rfihmlich  bekannte  Herr  Verfasser  glaubt  sonach  die 
Resultate  seiner  mit  vie  Ij  ahri  g e m Fleisse  betriebenen  Forschnngen  mit 
Vertrauen  indieHandesolcherAerzte  legen  zu  konnen,  denen  esum  die 
Fortsohritte  ihrer  Kunst  wirklicher  Ernst  1st. 

Hussa,  Dr.  Alois,  Operateur.  Compendium  der  Lehre  von  den  Knochen- 
briichen.  gr.  8.  1858.  I fl.  — 20  Ngr. 

Sich  an  die  Lehren  der  Wiener  Hocbschule  haltend  und  jede  gelehrte  Controverse  ver- 
meidend,  hat  der  Herr  Verf.  lediglicb  ein  vielfach  geiiussertes  Bedfirfniss  des  Schillers  befriedigt, 
indem  er  in  diesem  Schriftchen  die  Lehre  von  den  Knochenbruchen  in  mogliohster  Kfirze  behan- 
delte.  Soweit  es  dem  Herrn  Verf.  nothig  schien,  bat  er  die  hierher  gehorigen  Partien  der  des- 
criptiven  und  topographiscben  Anatomie  mit  einverwebt.  Holzschnitte  sind  absichtlich  weggelas- 
sen,  um  den  Zweck  eines  billigen  Hfilfsmittels  filr  Studirende  eher  zu  erreicben. 

Hyrtl,  Dr.  Joseph,  Regierungsrath,  Professor  der  Anatomie  an  der  k.  k. 
Wiener  Universitat.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Mit  Riick- 
sicht  auf  physiologische  Begriindung  und  praktiscbe  Anwendung. 
Siebente  Auflage.  gr.  8.  1862.  6 fl.  50  kr.  — 4 Thlr.  15  Ngr. 

— — , Handbuch  der  topographiscben  Anatomie  und  ihrer  praktisch 

medicinisch-chirurgischen  Anwendungen.  Vierte  bedeutend  vermehrte  ■ 
Aufl.  2 Biinde.  gr,  8.  1860.  10  fl.  50  kr.  — 6 Thlr.  20  Ngr.. 

— — , Handbuch  der  praktischen  Zergliederungskunst  als  Anleitung: 

zu  den  Sectionsiibungen  und  zur  Ausarbeitung  anatomischer  Priiparate. . 
8.  1860.  6 fl.  — 4 Thlr. 

, Deber  die  Selbststeuerung  des  Herzens,  ein  Beitrag  zur  Mechanik. 

der  Aortenklappen.  gr.  8.  1855.  80  kr.  — 16  Ngr. 


ModiciuisehorVerlau  von  Williolin  liraumilller  in  Wien. 
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Hyrtl,  Dr.  Joseph,  llegieruugsrath,  Professor  der  Anatomic  an  der  k.  k. 
Wiener  Universitat.  Vergleichende  anatomische  TJntersuchungen  iiber 
das  innere  Gehororgan  des  Menschen  und  der  Saugethiere.  Mit  9 Kupfer- 
tafeln.  Fol.  1 845.  1 2 li.  — 8 Thlr. 

H y rtl’s  Arbeiten  auf  deni  Felile  dor  Anatimiie  sind  iiberali  bekannt,  wo  tlberhaupt  Anato- 
mic studirt  wird.  Der  Mediciner  in  Frankieicb,  Engiand,  Schweden,  Russland  — in  Deulscb- 
land  .selbstverstandlich  — so  gut,  wie  der  dor  neuen  Weit,  suciit  sich  mit  gleichem  Eifer  die 
Kesultate  anzueignon,  weiche  der  geniale  Forsclier  zu  Tage  gefbrdert.  Und  zu  den  eininenten 
Lei.stuugen  seiner  wissenscbaftlichon  Thlltigkeit  geseiit  sich  bei  Hyrtl  eine  Spraclie,  weiche  nur 
danu  richtig  bezeichnet  ist,  wenn  man  sie  eine  klassisclie  nennt;  sie  triigt  dazn  bei,  den  Werken 
des  grossen  Anatomen  den  Stempel  der  Vollendung  aufzudrttcken. 

Kletzinsky,  Vincenz,  k.  k.  Landesgerichts-Chemiker  und  Professor.  Die 
osterreichische  Landes-Pharmakopoe.  Fiinfte,  imJahre  I855  erschie- 
nene  Ausgabe.  Nach  dem  gegenwartigen  Stande  der  beziiglichen  Wissen- 
schaften  fiir  Aerzte  und  Pharmaceuten.  2 Bande.  Neue  Ausgabe.  gr.  8. 
1860.  5 fl.  — 3 Thlr.  1 0 Ngr. 

Das  liierangekiindigte  Werk  bestelit  aus  2 Theileu,  eineni  allgemeinen  und  einem  beson- 
deren.  Der  allgemeino  Theil  umfasst  eine  gedrkngte  Uebersiclit  der  cliemisclion  Elemente, 
die  wesentlichsteu  chemiscben  Verbinduugsgesetze,  femer  eine  genaue  naturhistoriscbe  Charak- 
teristik  der  Stoffe  mit  den  alphabetiscb  geordneten  BegriiTsbestimmungen  der  gebrauchlichen 
Technicisiueu  des  Apothekers,  und  scbliesslicb  den  Versucli  zu  einer  ratiouellon  Zusammenstel- 
I lung  der  .Arzneimittel. 

I Der  besondere  Tbeil  behandelt  als  Commentar  jeden  einzeinen  Artikel  der  neuen 

I Ssterreicbisclien  Pharmakopoe,  so  dass  von  den  867  Nummern  derselben  jeder  die  pharmako- 
gnostisclio  und  die  technischeErlauterung  gefunden  hat.  Aber  diese  Eriauterung  hat 
I noch  eine  hohere  Volistandigkeit  dadurch  erlangt,  dass  sammtliche  Ergebuisse  der  Naturwisseu- 
I schaften,  in.sbesondere  aber  die  Piiysik  und  Cbemie,  gehandiiabt  wurden,  um  dem  arbeitenden, 

I dem  prQfenden  und  dem  i e h r e n d e n Pachmanne  — sei  er  Pharmaceut  odor  A r z t — ein 
vollstandiges  und  zuveriassiges  Handbuch  zu  liefern.  Damit  dieses  gauz  nach  dem 
I neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  bearbeitete  Werk  auch  fiir  alle  Kichtungen  des  taglicben 
Lebeus  noch  brauchbarer  sei,  hat  der  Verfasser  anal  y tis  cb  - s y n op  tis  c h e Tabelleu  iiber 
I sammtliche  Stoffe  der  Ph  armako  p 6 e,  dann  die  Uebersicht  der  Loslichkeits-,  Siedepunkts-, 

1 Schmelzpunkts-,  Gewichts-  und  thermo-  und  areometrischen  Eeductionstafeln  angefiigt,  weiche 
mit  der  Tabelle  fiir  kdnstliche  Mi.schung  von  Miueralwassem  praktisch  hiichst  verwerthbar  ist. 
Die  Reagentieu  und  die  neue  offiziiielle  Arzneitaxe  sind  ebeuso  schiltzbare  Zugaben  zum  Ganzen, 
als  eine  Reihe  von  Analysen  jetzt  viel  angepriesener  Geheimmittel  wichtig  fiir  den  Arzt  und 
Apotbeker,  hochwichtig  fiir  den  sanitat.spolizeiiichen  Beamten. 

Der  reiche  Inhalt  des  Werkes,  die  iiberali  auf  eigeuen  Arbeiten  beruhende  Belehrung 
und  die  griindliche  Kritik  des  Verfassers  berechtigen,  deinseiben  den  Namen  eiues  Compendiums 
der  Fharmakologie  zu  geben,  als  welches  es  sammtlichen  Bediirfuissen  des  praktischen  Arztes, 
sowie  des  selbststdndig  arbeitenden  Apothekers  voile  Rechnung  triigt. 

, Compendium  der  Biochemie.  gr.  8.  1 858. 

3 fl.  50  kr.  — 2 Thlr.  10  Ngr. 

Das  vorstebende  Werk  liefcrt  in  seiner  grosseren  ersten  Abtheilung  eine  fassliche  Rund- 
schau aller  der  nnorganiscbeu  und  orgaiiisclien  .Stoffe,  weiche  direct  dem  Leben  dienen  und  die 
chemiscben  Atome  vitaler  Processe  im  Tbier-  und  Plianzeiikorper  darstellen;  die  zweite  Abtliei- 
lung  behandelt  die  vitalen  Processe  selbst,  so  weit  ilmcn  bisher  ein  biochemisches  Verstiinduiss 
abznringen  war,  und  ermaugelt  niclit,  dem  modernen  cbemiatrischon  .Standpunkte  der  Medicin, 
fiir  dereu  Freunde,  Schiller  und  Bekenner  das  Werk  unmittelbar  bestimmt  ist,  nicht  nur  im 
ganzen  Text,  sundern  auch  in  eilf  angehiingten  iibersichtlichen  Tabellen  nach  Kraften  gorecht 
zu  werden. 

Komoraus,  Dr.  Josef.  Visa  reperta,  zum  praktisclicn  Gebrauche  fiir  Aerzte 
und  Wundiirzte  gr.  8.  1855.  75  kr.  — 15  Ngr. 

Der  Zweck  der  vorliegendeu  Sclirift  Ut : dem  iirzllicbcn  Publikum  bei  AusUbung  gerichts- 
irztlicber  Gescbilfte  eincu  durchaus  praktischeu  Leitfadcn  an  die  Hand  zu  geben.  »Sie  entbalt 
desbalb  Beispiele  der  verschiedeuartigsten  und  in  der  Praxis  am  bkutigsten  vorkommendeu  Kund- 
■cheine  (visa  reperta).  Die  beigefUgten  Facultilts-Gutachton  sollen  den  praktischen  Arzt  aufmerk- 
macben,  wie  vorsichtig  er  bei  seineii  Gescliafteu  zu  Werke  geben  soli  und  wie  notbwendig 
*8  sei,  bei  Vomalime  einer  Untersuchung  mit  aller  Geuauigkcit  iind  UmstHndlichkeit  vorzugehcn, 
damit  in  dem  Befunde  nichts  ausgelasseu  worde,  was  zur  Aufliellung  der  Fragepuukte  dienen 
kQnnte. 

Eurzak,  Dr.  Fr.,  o.  o.  Professor  an  der  k.  k.  Wiener  Universitat.  Lehrbuch 
der  Receptirknnde  fiir  Aerzte  und  Apotheker.  Mit  24  in  den  Text  ein- 
gedruckten  Holzschnitten.  gr.  8.  1855.  3 fl.  — 2 Thlr. 
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Medioinischer  Verlag  von  Wilhelm  Braumilller  in  Wien. 


Dieses  Lelirbuchonthait  durch  die  vergleichende  BenUtzung  der  nenesten  dsterreicblschen, 
dann  der  baieriseben,  preussischen  und  sSohsisohen  PharmakopSe,  einen  speciellen  Werth  fflr  die 
Aerzte  und  Apotbeker  Oesterroicbs,  Baierns,  Preussens  und  Sachsens.  Die  Ssterreicbischen  Mili- 
tilrllrzto  sind  in  demselben  durch  die  Vergleichung  der  Arzneivorschriften  der  Ssterreichischen 
Militar-Pharmakopoe  mit  jener  der  frilheren  und  der  neueston  Civil-Pharmakop6e  speciell  bertlck- 
sicbtiget  worden.  Die  Lebre  von  der  Bereitung  der  Arzneien  ist  mit  aller  nOtbigen  Vollst&ndig- 
keit  btindig  abgebandelt,  so  dass  der  Apotbeker  nicht  bios  die  Ausdruoksformeln  der  ilrztlichen 
Recepte,  sondem  auch  die  Belebrung  iiber  die  auszufiihrenden  Recepturarbeiten  in  dem  Werke 
vorfindei.  Die  Verschreibforraeln  selbst  sind  auf  die  einfacbsten  Grundsiitze  zurQckgefiihrt.  Die 
btindigste  Kdrze,  Klarbeit  und  Rei  chhaltigkeit  des  Werkes  sind  bereits  in  mebreren 
Zeitscbriften  anerkannt  und  das  Erscheinen  desselben  als  Abhilfe  eines  wahren  Bedilrfnisses, 
insbesondere  der  Ssterreichischen  Aerzte  und  Apotbeker,  begrilsst  worden. 

Linhart,  Dr.  W.,  o.  o.  Professor  der  Chirurgie  und  chirurgischen  Klinik 
an  der  Julius-Maximilians-Universitat  und  Oberwundarzt  des  Julius- 
Hospitals  zu  Wiirzburg.  Compendium  der  chirurgischen  Operations- 
lehre.  Zweite,  durcbaus  umgearbeitete  u.  vermehrte  Auflage.  Mit  157 
in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten.  gr.  8.  1862. 

10  fl.  — 5 Thlr. 

Die  erste  Auflage  des  vorstebenden  Werkes  erfreute  sich  einer  so  giinstigen  Aufnahme, 
dass  sie  scbon  nach  wenigen  Jabren  vergriflfen  wurde.  Die  zweite  Auflage  ist  sehr  wesent- 
lich  verbessert  und  bereichert.  Der  auf  dem  Pelde  der  Chirurgie  riihmlichst  bekannte 
und  geachtete  Verfasser,  der  seit  5 Jabren  an  einer  der  bei'iihmtesten  und  an  Beobachtungs-Ma- 
terial  reichsten  medicinischen  Anstalten  Deutschlands  als  kliniscber  Lehrer  wirkt,  hat  in  der 
zweiten  Auflage  alle  neuen  Errungenschaften  der  Chirurgie,  die  ibm  in  seiner  bevorzugten  Stel- 
lung  in  reichem  Maasse  zufliessen,  aufs  gewissenbafteste  verwerthet.  Die  sehr  zahlreichen 
H o 1 z s chn  i t te  wur  d e n sammtlich  neu  hergestellt  und  mit  g r 8s  s t er  S o rg  f alt 
ausgefiihrt.  Diese  Vorziige  der  neuen  Auflage  gesellen  sich  zu  jenen,  welche  die  Kritik 
scbon  bei  dor  ersten  Auflage  riihmend  anerkannte,  iudem  sie  hervorhob,  dass  die  Normen 
fiir  die  eiuzelnen  Operationen  durch weg  mitPrilcision,  den  Ergebnissen  der 
chirurgischen  und  p a t b ol  o g i s c he  n Anatomic  entsprechend  entworfen  sind,  i 
dass  die  Beschreibung  der  oinzelnen  Acteim  hocbsten  Grade  btindig  und 
klar  ist,  und  dass  sich  ii  be  rail  das  selbststandige,  durch  eine  reiche  Er- 
fahrung  und  kritisches  Talent  vollkommen  gereifte  Urtbeil  des  Verfassers 
im  hellsten  Lichte  zeigt. 

Der  Verleger,  der  die  neue  Auflage  aufs  sorgfaltigste  ausgestattet,  darf  sich  gewiss  mit 
Vertrauen  der  Hoflfnung  hingeben,  dass  dieselbe  eine  eben  so  gute  Aufnahme  finden  werde,  als  sie 
der  ersten  Auflage  zu  Tbeil  geworden  ist. 

Lobisch,  Dr.  J.  C.,  Professor  an  der  k.  k.  Wiener  Hochschnle.  Die  Seele 
des  Kindes  in  ihrer  Entwicklung.  2.  Auflage.  8.  1854.  1 fl.  — 20  Ngr. 

Lumpe,  Dr.  Eduard,  Magister  der  Geburtshiilfe,  em.  Assistent  an  der 
Gebarklinik  in  Wien.  Compendium  der  praktischen  Geburtshiilfe  mit 
vorziiglicher  Beriicksichtigung  der  Grnndsatze  an  der  Wiener  geburts- 
hiilflichen  Schule.  Dritte  bedeutend  vermehrte  und  verbesserte  Auflage 
des  jjCursus  der  Geburtshiilfe.”  gr.  8.  1854. 

2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Ngr. . 

Vielseitige  directe  Aufforderungen  bewogen  den  Verf.  zur  VerBflfentlichung  seiner  Privat- 
Curse  liber  praktische  Geburtshiilfe.  Mit  Umgehungen  einer  erscbSpfenden  Darstellung  des  Ge- 
geustandes,  mit  Vermeidung  der  kleinsten  Details,  welche  man  in  einem  Privat-Curse  nicht  ver- 
langt,  fiihrt  der  in  seinem  Fache  vielseitig  gebildete  und  erfahrene  Verf.  seine  Leser  in  kurzer 
Zeit  auf  den  Standpunkt,  von  dem  aus  er  einen  richtigen  Ueberblick  der  speziellen  Kenntnisse 
nach  ihrer  zeitgemilssen  Gestaltung  gewinnt,  er  lehrt  den  Schiller  in  gedrangter  Abhandlung  das  ■ 
Wesentliche,  und  gerade  nur  das  kennen,  was  das  Geprkge  seiner  Brauchbarkeit  fiir  die  Aus- 
iibung  an  sich  tragt.  Wie  sehr  der  Verfasser  seinen  beabsichtigten  Zweck  erreicht,  geht  am 
besten  aus  dem  Erfolge  hervor,  der  seinem  Compendium  zu  Theil  geworden  und  das  nun  schou 
in  dritter  Auflage  vor  uns  liegt. 

Lunda,  Dr.  Josef,  k.  k.  Oberfeldarzt.  Die  Augenblennorrhoe  vom  feld- 
iirztlichen  Standpunkte  betrachtet,  nebst  einem  Anhange:  iiber  das- 
granuldse  Augenleiden.  gr.  8.  1861.  75  kr.  — 15  Ngr. 

Indem  der  Autor  der  Analogic  zwisehen  der  Urethral-  uud  Augenblennorrhoe  welter 
nachforschto,  ist  er  zu  einer  Auifassung  des  Processes  und  seiner  Behandlung  gelangt,  welche 
in  mancher  Hinsicht  von  der  bisherigeu  Anschauung  abweicht,  weshalb  auch 
diese  Monographic  sowohl  in  wissenschaftlicher,  als  praktischer  Boziehung  oin  vielseitiges  In- 
teresse  darbieten  dilrfte. 
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i4Mach,  Dr.  Ernst,  Privat-Docent  der 
Wien.  Compendium  der  Physik. 
Holzschnitten.  gr.  8.  1 863. 


Physik  an  der  k.  k.  Universitat  in 
Mit  225  in  den  Text  eingedruckten 
3 fl.  — 2 Thlr. 


Das  vorliegende  Buch,  das  den  Vorlesungen  des  Herrn  Verfassers  als  Orundlago  dient, 
ist  geeignet,  selbst  mit  gerlngen  Vorkenntuissen  ausgerllsteto  Leser  in  kUrzestor  Zeitmit 
den  wichtigsten  pliysikalischen  Tbeorien  nnd  Anscbauungsweisen  bekannt  zu 
machen,  somit  die  Hauptschwierigkeiten  zu  beseitigen,  wolche  der  Mediciner  beim  Stadium  der 
Physiologie  flndet.  Klare,  einfache  nnd  verstilndliche  Darsteilung  der  G-rundbe- 
griffe  nnd  Grundgesetze  der  Physik,  mit  Rticksioht  auf  die  BedOrfnisse  des 
Mediciners,  war  das  liauptstreben  des  Verfassers. 

Mayer,  Dr.  Ernst.  Compendium  der  praktischen  Medicin  fiir  angehende 
Aerzte  und  Wundarzte.  Zweite  Auflage  gr.  8.  1851.  1 ii.  — 20  Ngr. 


Die  grosse  Anerkennung,  welohe  die  bffentlichen  Vorlesungen  des  Verf.  fanden  und  die 
wlederholten  Bitten  der  Zuhbrer  veranlassten  ihn  zur  Herausgabo  dieses  Gompendiums.  Es  ent- 
hSlt  alles  Wesentliche  der  Medicin  in  mBglichster  Ktirze,  theils  uach  den  eigenen  Theorien  und 
Beobachtnngen  des  Verf.,  theils  nach  den  besten  medicinischen  Werken  der  neuesten  Zeit  und 
bietet  so  dem  Anfanger  in  der  so  sehr  ausgedehnten  Medicin  die  MBglichkeit,  sich  mit  den  wich- 
tigsten Wahrheiien  ganz  vertrant  zn  machen,  um  auf  dieser  Basis,  durch  die  fortgesetzten  Beob- 
achtnngen  am  Krankenbette  sowohl,  als  durch  die  fleissige  Leotilre  griisserer  medicin.  Schriften 
einst  das  zu  werden,  was  der  Staat  und  die  leideude  Menschheit  erwarten. 


f Meissner  P.  T.,  k.  k.  Professor  in  Wien.  Neues  System  der  Chemie.  Zum 
Leitfaden  eines  geregelten  Studiums  dieser  Wissenschaft;  nebst  einem 
Anhange,  enthaltend  ein  alphabetisch  geordnetes  Repertorium  der  neue- 
sten Entdeckungen  und  Fortschritte  der  Chemie.  Neue  Ausgabe.  3 Bande. 
gr.  8.  1841.  Herabgesetzter  Preis:  5 ii.  — 3 Thlr.  10  Ngr. 

Deutsche  Ideen  nnd  Erfindungen  mnssten  von  jeher  nach  Frankreich  Oder  England  wan- 
dem,  um  von  dort  erst  in  Deutschland  Geltung  zu  gewinnen;  und  wio  es  so  vielen  Genies  Deutsch- 
lands  ergieng,  so  auch  Meissner,  dem  ideen-  und  erfindungsreichsten  Chemiker  unserer Heimat, 
desseu  Schriften  England,  Frankreich,  Italien  und  Russland  mit  Eifer  sludiren  und  als  Resul- 
i tate  derselben  mit  der  tiberrascheuden  Darsteilung  der  Daguerreotypen,  mit  den  glanzendsten  Ver- 
I bes.semngen  der  Dampfapparate  und  der  Farbereien,  mit  den  erfolgreichsten  galvano-elektrischen 
[ Versuchen  uns  auch  gerade  jetzt  wieder  voraneilen,  geschweige  der  inhaltsschweren  Ideen,  die 
noch  unbeniitzt  in  den  Werken  .Meissner’s  niedergelegt  ruhen.  Offenbar  ist  es  der  grosse 
Reichthnm  an  Originalitat  und  die  strenge  Conseqnenz,  welche  seine  Chemie  vor  alien  auszeich- 
net,  alien  Standen  und  alien  Classen  zuganglich  vind  erspriesslich  machte,  darum  zieht  das  prak- 
tische  An.sland  ihn  alien  deutschen  Chemikern  vor,  und  nnr  den  Friichten  seines,  Wissenschaften, 
Kfinste  und  Gewerbe  gieic^mkssig  ninfassenden  Strebeus  mag  es  Deutschland  zuschreiben,  wenu 
Meissner’s  dentscher  Name  und  seine  deutschen  Ooistesproducle  binuen  Kurzem  nicht  bios 
europaischen  Rnf,  sondern  — wo  Naturwisenschafton  nnd  Chemie  cultivirt  werden  — auf  dem 
gesammten  Erdball  ruhmvolle  Geltung  gewinnen. 

Um  die  noch  vorrathigen  Exemplare  dieses  ausgezeichneten  Werkes  nicht  nnbenutzt  ver- 
alten  zn  lassen,  hat  sich  die  Verlagsliandlung  entschlossou,  es  durch  einen  ausserst  billigen  Preis 
allgemein  zugBnglich  zn  machen.  (Der  111.  Band  enthhlt  die  medicinischo  Chemie.) 


Meyr,  Dr.  Ignaz,  Docent  der  Augenheilkunde  und  Assistent  der  Augen- 
klinik  an  der  Universitat  zu  Wien.  Beitrage  zur  Augenheilkunde.  gr.  8. 
1850.  60  kr.  — 12  Ngr. 


Michaelis,  Dr.  Albert  Carl  Julius,  k.  k.  Oberfeldarzt  etc.,  Compendium  der 
Lehre  von  der  Syphilis  und  der  damit  zusammenhiingenden  iihnlichen 
Krankheiten  und  Folgezustande.  Fiir  praktische  Aerzte  und  Studircnde. 
gr.  8.  1859.  3 fl.  50  kr.  — 2 Thlr.  10  Ngr. 

Ans  einer  reichen  Erfahrung,  welche  durch  Reiscn  znmal  eine  vielseitige  genauut  werden 
muss,  hat  der  Herr  Verfasscr  einen  knrzeu  Abriss  der  a y p hi  1 i t i s oh  e n und  der  damit  znsam 
menhkngenden  Krankheiten  geliefert.  Er  hat  sich  bemilht,  so  gedraugt  als  milglich  die  Stand- 
pnnkte  der  Gegenwart  zu  bezeichnen  nnd  den  eigenen,  zum  Theil  origiuellen,  ansfilhrlich  be- 
handclt.  Namentlich  sucht  er,  so  weit  es  mSglich  gebiicben,  den  subjectiven  Ansichten  auszu- 
weichen  und  nur  das  wiederzueeben,  was  sich  beweisen  Iksst.  Dadurch  ist  dem  Schiller  eine 
wichtige  Grundlage  fiir  das  Studium,  und  dem  Arzte  eine  wtlnsclienswerthe  llaudhabc  hoi  thera- 
peutischen  Zweifein  geboten.  Bei  dem  Mangel  eines  geeigneton  Lehrbuohes,  welches  die  .Syphilis 
speciell  bchandelt,  diirfte  somit  das  hier  angezeigte  Compendium,  das  in  goistreicher,  gowandter 
oprache  gcschrieben  ist,  eine  filhlbar  gewordone  Uiicke  ausfilllen. 

Moj'  sisovics.  Dr.  Georg,  Primarchirurg  am  k.  k.  allgemeinen  Krankcn- 
hause  in  Wien.  Darsteilung  der  Aequilibrial-Methode  zur  sichern 
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Heilung  der  Oberschenkelbriiche  ohne  Verkiirzung.  Mit  4 Steindruck- 
tafeln.  Zweite  Aufl.  gr.  8.  1851.  1 fl.  — 20  Ngr. 

Der  Verf.  bietet  in  dieser  Monographic  die  Resultate  eines  Strebens,  welches,  von  dchter 
Ilunianitat  geleitet,  darauf  gerichtet  war,  den  Armen,  welohe  das  UngKick  eines  Schenkeibruchs 
l.etrofFen,  eine  v o 1 1 k o mm  eu  e Heilung  zu  sichern  und  das  in  Folge  eines  Brucbes  gewbhnlich 
eintretende  lebenslange  Ilinken  zu  verhiiten.  Die  in  obiger  Scbrift  niedergelegte  Bntdeckung 
wurde  von  den  ausgezeiohnetsten  Aerzten  mit  Freude  begrttsst  und  in  der  Praxis  mit  dem  glkn- 
zendsten  Erfolge  angewondet. 

Miiller,  Dr.  Josef,  k.  k.  Kreisphysiker  in  Prag.  Das  Apothekerwesen  in 
‘ seinen  gesetzlicheu  Bestimmnngen,  mit  besonderer  Riicksicht  auf  das 
Kaiserthum  Oesterreicb.  Zweite  Auflage,  vermehrt  mit  einer  Zusammen- 
stellimg  der  bis  zum  Jahre  1858  fiir  das  Kaiserthum  Oesterreicb  pub- 
licirten  Gesetze  von  Dr.  M.  Macber,  k.  k.  Bezirks-  und  Gerichtsarzt  zu 
Stainz  etc.  gr.  8.  1858.  1 fl.  — 20  Ngr. 

Dieses  Werk  liefert  eine  Darstellung  des  Apothekerwesens  nicht  nur  im  bsterreichischen 
Kaiserstaate,  sondern  auch  in  den  deutschen  Buudesstaateu  iiberhaupt,  wobei  in  jedem  Artikel 
Oesterreicb  vorangestellt  erscheint.  Das  Werk  behandelt  diesen  wichtigen  Glegen- 
stand  in  folgenden  6 Abtheil  ungen:  1.  Personliche  Befahigung  zur  Betreibung  der  Apotheker- 
Lxewerbe  (Bildung  des  Apotheker-Personals) ; sachliche  Befahigung  (pharmaceutische  Gewerbs- 
rechte);  3.  Umfang  der  pharmaceutischen  Gewerbsrechte ; 4.  bffentliche  Rechte  und  Pflichten  der 
Apotheker;  5.  Art  der  Betreibung  des  Apotheker-Gewerbes;  6.  gesetzliche  Regulirung  der  Arznei- 
preise. 

Zu  dieser  sehr  praktischen  und  umfassenden  Darstellung  hat  der  Verfasser  des  Compen- 
diums  der  „Apotheker-Gesetze  und  Verordnungen  des  Kaiserthumes  Oesterreicb,"  Herr  Dr. 
Jtacher,  in  derselben  Ordnung  einen  vollstandigen  Nachtrag  aller  seit  den  Jahren  1845  bis 
1858  in  Oesterreicb  ersohienenen  gesetzlichen  Verfiigungen  geliefert,  so  dass  das  Werk  gegen- 
wiirtig  als  das  neueste  und  vollstandigste  dieser  Art  zu  betracliten  ist. 

S’ranj,  ‘iProfeffor  bcr  an  ber  Unioerfitcit  ju  ^rag.  i 

^ttiibbiid)  bcr  l O tu|)fertafeln.  3b^eite  tuoblfeUe  | 

Slufl.  8.  1855.  2 fl.  - 1 Sbtr’.  1 0 9?gr. . 

— — , Compendium  der  Zahnheilkunde.  Mit  71  in  den  Text  einge-- 
druckten  Abbildungen.  gr.  8.  1856.  2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Kgr. . 

Wenn  der  Zweck  des  ,,Handbuches“  darln  bestand,  dem  angebenden  Zahnarzte  als  Leit- 
faden  zu  dienen,  so  bat  der  Verfasser  dasselbe  Ziel  durch  das  Compendium  noch  sicherer  erreicht, 
indem  er  die  in  jenem  mit  grosserer  Ausflihrlichkeit  behandelten  Lehren  gekQrzt  und  praciser  • 
vorgetragen  hat.  Dabei  ist  Alles,  was  seit  dem  Erscheinen  des  Handbuches  Neues  und  Beach- 
tenswerthes  im  Gebiete  der  Zahnheilkunde  bekannt  wurde,  im  Compendium  in  entsprechender ; 
Weise  gewiirdigt  worden,  so  dass  dasselbe  durch  seine  wissenschaftliche  und  praktische  Zweck- 
miissigkeit  eine  Verbreitung  in  weiten  Kreisen  verdient.  Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche 
(s.  Gersdorf  Rep.  1856.  I.). 

Pircher,  Dr.  Josef,  prakt.  Arzt  in  Meran.  Meran  als  klimatiscber  Kurort, . 
mit  lliicksicht  auf  dessen  Molken-  und  Traubencur-Anstalt.  gr.  8.  1860. 

80  kr.  — 16  Ngr. 

Der  Herr  Verfasser  behandelt  in  vorsteliender  Schrift  kurz  und  griindlich  die  6rtlichen: 
V e rh  al  t n i s s e und  d i e kl  i ma  t i s ch  e n u n d m e t eo  r o 1 o gis  ch  e n E Ig  en  th  fl  m 1 1 ch-: 
keiten  des  in  letzter  Zeit  wegen  seines  milden  Klimas  und  seiner  Molken-  und  Traubenkur- 
.Vnstalt  so  sehr  in  Ruf  gekommenen  Meran  in  Sfldtirol,  und  stellt,  weit  entfernt  den  Aufenthalt 
in  Meran  Leidenden  ohne  Unterschied  zu  empfehlen,  auf  Grand  der  klimatischen  Verhaltnisse* 
und  seiner  reichhaltigen  iirztlichen  Erfahrung  an  Einheimischen  und  Fremden  mSglichst  prflcisc 
Indicationen  auf  fiir  jene  Krankheitsfalle,  welche  er  als  Heilobjecte  fiir  Meran  als  passend  er- 
achtet.  In  der  Schrift  wird  auch  die  Traubeukur  weitlaulig  besprochen  und  ihre  .•V.nwendung . 
ill  der  Tuberkulose  auf  das  richtige  Maass  zurUckgefUhrt;  sie  ompfiehlt  sich  daber  vorzflglich  ffir 
Aerzte,  we  Icli  e K r a nke  n ach  dem  Sfldeu  zu  s chi  cken  ge  sonn  en  sind,  so  wie 
auch  fiir  jeneLaien,  wet  ch  e zum  Z w eck  e eine  s K u r geb  r a uch  es  nach  Meran 
zu  reisen  gedenken  und  sich  flber  die  dortigon  Verhaltnisse  uaher  Infor- 
m iren  w olle n. 

Prasil , Dr.  W.  M.,  erster  Brunnenarzt  in  Gleichenberg.  Der  Curort: 
Gleichenberg  und  seine  Dmgebungen.  Ein  Fiihrer  fiir  Curgaste.  I.  Abthlg- 
8.  1862.  I fl-  30  kr.  -■  26  Ngr; 

(Die  2.  Abthlg.  befindet  sicb  unter  der  Presse.) 
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Proll,  Dr.  Gustav,  Brunnenarzt  in  Bad  Gastein.  Gastein.  Erfahrungen  und 
Studien  aus  -wissenschaftlichem  Standpunkte.  Mit  3 xylografirten  Ansich- 
ten.  8.  1862.  2 fl.  — 1 Thlr.  10  Ngr. 

Rokitansky,  Dr.  Carl,  Regierungsrath,  Professor  an  der  k.  k.  Universitat 
zu  Wien  etc.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Dritte  umge- 
arbeitete  Auflage.  3 Bande.  gr.  8.  1855 — 1861.  21  fl.  — 14  Thlr. 

Erster  Band:  Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Anoma- 
lien  des  Blutes.  Mit  130  Holzschn.  gr.  8.  1855.  6 fl.  — 4 Thlr. 

Zweiter  Band:  Specielle  pathologische  Anatomie.  Erster  Theil. 

Mit  46  Holzschnitten.  gr.  8.  1856.  7 fl.  — 4 Thlr.  20 

Dritter  Band : Specielle  pathologische  Anatomie.  Zweiter  Theil. 
Mit  50  Holzschnitten.  gr.  8.  1861 . 8 fl.  — 5 Thlr.  10  Ngr. 

Mit  Recht  sagt  wohl  die  Kritik  iiber  diese  SchBpfung  des  grossen  Meisters:  „dass  sie 
eine  der  grdssten  Zierden  der  deutschen  medicinischen  Literatur  sei,  und  dass  hierin  das  that- 
sScbliche  der  Wissenscbaft  mit  einer  Trene  wiedergegeben  ist,  welche  nur  von  der  Natur  selbst 
abertroffen  wird.“  — Die  Verlagshandlung  war  bemUbt,  dem  Publikum  dieses  boohwiohtige  Werk 
anch  in  wdrdiger  Ausstattung  yorzufdhren. 

Sauer,  Dr.  Ignaz.  Doctrina  de  Percussione  et  Auscultatione,  quam  juxta 
principia  cel.  Dr.  Skoda  concinnavit.  Editio  nova.  8.  1853.  1 fl.  — 20Ngr. 
Scanzoni,  Dr.  F.  W.  von,  k.  bair.  Geh.  B,ath  und  Professor  der  Medicin  an 
der  k.  Universitat  zu  Wurzburg.  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weib- 
lichen  Sexualorgane.  Dritte  vermehrte  Aufl.  Mit  39  in  den  Text  ein- 
gedruckten  Holzschnitten.  gr.  8.  1863.  6 fl.  — 4 Thlr. 

Auf  den  Wnnsch  der  Verlagshandlung  sab  sicb  Herr  Geh.  Rath  von  Scanzoni  veran- 
lasst,  ein  „Lehrbnch  der  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane"  zu  schreiben,  welches  wir 
hiermit  dem  verehrten  krztlichen  Publikum  iibergeben.  Es  soil  dieses  Werk  — nach  des  Herrn 
Verf.  eigenem  Ausspruche  — gewissermassen  das  von  ihm  herausgegebene  riihmlichst  bekannte 
„L.ehrbuch  der  Geburtshiilfe"  ergdnzen,  und  es  diirfte  dessen  Brscheinen  um  so  freudiger  begriisst 
werden,  als  die  Literatur  Deutschlands  eigentlich  kein  Werk  aufzuweisen  hat,  welches  die  Krank- 
beiten  der  weiblichen  Sexualorgane  auf  eine,  den  akademischen  Bedtirfnissen  so  wohl,  als  auch 
jenen  des  praktischen  Arztes  gleich  entsprechende  Weise  behandelt.  — Diesem  Mangel  abzuhelfen, 
war  der  Wunsch  des  Herm  Verf.,  und  die  Verlagshandlung  hat  gewlss  Alles  aufgeboten,  um  die 
Arbeit  eines  der  ersten  Gynaekologen  Deutschlands  in  wtirdiger  Ausstattung  erscheinen  zu  lassen. 

Schauenstein,  Dr.  Adolf,  Docent  an  der  Wiener  Hochschule,  k.  k.  Ge- 
richts-Chemiker  fiir  Nieder-Oesterreich  etc.  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medicin.  Mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Gesetzgebung  Oester- 
reichs  und  deren  Vergleichung  mit  den  Gesetzgebungen  Deutschlands, 
Frankreichs  und  Englands.  Fiir  Aerzte  und  Juristen.  gr.  8.  1862. 

5 fl.  — 3 Thlr.  10  Ngr. 

Eine  selbstst3.ndige,  dem  Standpunkte  der  Wissenscbaft  und  der  Gesetzgebung  entspre- 
chende Bearbeitung  der  gerichtlichen  Medicin  war  fUr  die  Aerzte  Oesterreicbs  ein  schon  lange 
gefQhltes  Bedttrfniss.  Wenn,  hierauf  Rlicksicbt  nebmend,  das  vorliegende  Lehrbuch  sich  vorzilg- 
lich  an  die  heimische  Gesetzgebung  lehnt,  so  diirfte  deren  steter  Vergleich  mit  der  Rechtspfiege 
in  andem  Staaten  eine  nicht  unwillkommene  Vervollstandigung  bieten,  zur  Erweiterung  und 
Klirung  der  Anscbauungen  des  Arztes  iiber  Rechtsfragen,  auf  deren  Entscheidung  sein  Ausspruch 
von  maassgebendem  Einflusse  ist,  nicht  unwesentlicb  beitragen  und  dadurch  die  Brauchbarkeit 
des  Baches  erhbben. 

Durch  seinen  Beruf  mit  den  Bedilrfnissen  der  Lernenden  sowohl,  als  des  praktischen 
Gericbtsarztes  vertrant,  suchte  der  Verfasser  in  miSgiichster  KUrzo  eine  Darstellung  dessen  zu 
geben,  was  Natur-  und  Heilknnde  der  Rechtspfiege,  welche  in  so  vielen  FSllen  deren  Rath  nicht 
entbehren  kann,  zu  bieten  vermSgen.  Der  Studirende  wird  in  dem  Buche  einen  Leit- 
faden  fUr  das  Stndium,  der  Gericbtsarzt  und  der  Rechtsgelehrte  ein  treues 
Bild  de r W issens  chaft  flnden,  deren  grilndliche  Kenntnlss  fiir  Beide  um  so  nothwendlger 
wird , je  mehr  die  Rechtspfiege  aus  dem  engen  Raume  der  Gerichtsstube  vor  die  Schranken  der 
Oeffentllchkeit  trltt. 

— — , Handbuch  der  offentlichen  Gesundheitspflege  in  Oesterreich. 
Systematische  Darstellung  des  gesammten  Sanitatswesens  des  dsterreichi- 
schen  Staates.  gr.  8.  1863.  6 fl.  50  kr.  — 4 Thlr.  10  Ngr. 
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Das  vorstehende  Werk  gibt  eina  systematische  Darstellung  dos  gesammten  Sani- 
tat.swosen8  0esterreich3vondessen  ersterBegriindung  bis  auf  die  neueste 
Zeit.  Bs  wird  dem  Studirenden  ein  schon  langst  vermisster  Leitfaden  zum 
Studiiim  der  „mediciniscben  Polizei,"  demArzteund  Jedem,  welcher  durch  seinen 
Beruf  in  irgend  eino  Beziebung  zum  b ff  e ntlichen  Sani  t kt  s w e s en  kommt, 
eln  wiilkommenes  Handbuch  aller  Gesetze,  Verordnungen  und  Staatseinriohtungen  sein, 
welcbe  fur  das  bfiPentliche  Gesundheitsvrohl , die  Austibung  der  Heiikunde  und  den  bffentlicben 
Sanitatsdienst  von  Wicbtigkeit  sind. 

Da  das  letzte,  die  Medicinal-Gesetzgebung  Oesterreichs  systematiscb  bearbeitende  Werk 
vor  20  Jahren  erschien  und  seit  dieser  Zeit  alle  Zweige  des  Medicinalwesens  wichtige , oft  voll- 
standig  umgestaltende  Verandorungen  erfahren  haben,  so  dilrfte  dieses  Werk  in  der  That  eine 
Lttoke  in  der  medicinischen  Literatur  Oesterreichs  ausfiillen,  welche  sowohi  im  Unterrichte,  als 
im  praktisohen  Leben  schon  langst  sehr  fuhlbar  war. 

Durch  die  angestrebte  mbglichste  Volistandigkeit,  so  wie  dadurch,  dass  besonders  wich- 
tige Gesetze  und  Briasse  auch  dem  Wortlaute  nach  aufgenommen  wurden,  sncbt  das  Werk  auch 
die  grbsseren  Sammelwerke  der  Medicinal-Verordnungen  zu  ersetzen , bei  weichen  iiberdies  die 
chronologische  Reihenfolge  und  die  erdrilckende  Menge  zahlreicher  sich  gegenseitig  erganzender, 
modiflcirender  und  aufhebender  Verordnungen  und  Briasse  die  praktische  Beniltzung  ungemein 
erschwert. 

Scherer,  Dr.  J,  J.,  Professor  der  Chemie  an  der  medicinischen  Pakultat 
der  Universitiit  Wiirzburg.  Lehrbuch  der  Chemie,  mit  besonderer  Be- 
riicksichtigung  des  arztlichen  und  pharmaceutischen  Bediirfnisses.  2 Bande. 
Erster  Band.  gr.  8.  1861.  9 fl.  — 6 Thlr. 

Dieses  Werk  wird  in  zwei  Banden  von  etwa  60—70  Druckbogen  erscheinen,  wovou  der 
I.  Band  die  gesammte  anorganischo,  der  II.  Band  die  gesammte  organische  Chemie  um- 
fassen  wird,  insofeme  beide  fur  den  Arzt  und  Pharmaeeuten  von  Wichtigkeit  sind. 

Um  das  Buch  auch  filr  den  praktischen  und  Geriohtsarzt  zum  Selbststudium  geeignet  zu 
machen,  war  der,  durch  seine  Stellung  mit  den  Bedilrfnissen  des  arztlichen  Standes  vertraute 
Verfasser  bemiiht,  die  einleitenden  allgemeinen  Dehren  in  einer  mehr  belehrenden  popuiared 
Weise  abzuhandeln. 

Im  speciellen  Theile  ist  bei  den  einzelnen  chemischen  Stoflfen  sowohi  deren  allgemein 
chemisches  Verhalten,  als  auch  die  analytische  Nachweisung  und  Bestimmung  beriicksichtigt.  ' 
Bei  jenen  Stoffeu,  die  als  Arzneisubstanzen  in  Anwendung  sind,  ist  auf  deren  Darstellung  nach 
der  bsterreichischen,  preussischen,  bairlschen  und  sachsischen  Phai-macopbe  die  nbthige  Rucksicht 
genommen.  Die  Nachweisung  der  Gifte  bei  gerichtlich-chemischen  Untersuchungen  ist  nach  den  i 
von  dem  Verfasser  bei  vielfachen  eigenen  derartigen  Untersuchungen  probatesten  Methoden  be- 
scbrieben. 

Zur  naheren  Briauterung  sind  dem  Buche  eine  Anzahl  guter  Holzschnitte  beigegeben. 

Schneider,  Dr.  F.  C.,  Professor  der  Chemie  an  der  k.  k.  Josefs-Academie.  Die; 
gerichtliche  Chemie  fiir  Gerichtsarzte  und  Juristen.  Mit  21  Holzschnit-- 
ten.  gr.  8.  1852.  4fl.  — 2Thlr.  20Ngr. 

Das  vorliegende  Werk  bietet  dem  Gerichtsarzte,  der  zur  Leitung  und  Mitwlrknng  bei 
forensisch-chemischen  Untersuchungen  berufen  ist,  eine  genaue  Anleitung,  wie  diese  dem  gegen- 
wbrtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend  vorzunehmen  seien,  und  macht  ihn  nament- 
lich  auf  jene  Umstande  aufmerksam,  durch  deren  Beachtung  allein  wahrheitstreue  Resultate' 
erlangt  werden  kbnnen.  Der  Jurist  findet  in  der  kritischen  Beleuchtung  der  analytischen  Metho- 
den, in  der  Bezeichnung  der  Pehlerquelien,  endlich  in  der  Brbrterung  aller  Complicationen,  durohl 
welche  der  chemische  Befund  verschiedener  Deutungsfahigkeit,  Anhaltspunkte,  um  die  juridische 
Beweiskraft  eines  chemischen  Gutachtens  richtig  zu  wttrdigen  und  auch  zu  beurtheiien,  in  wie.' 
weit  er  der  Sachkenntniss  des  berufenen  Kunstverstandigen  vertrauen  diirfe.  Durch  eine  solche. 
Bearbeitung  dient  das  Werk  in  seinem  ganzen  Umfange  dem  wahren  Interesse  der  Rechtspflege,’ 
und  darf  daher  die  aligemelnste  Beachtung  fiir  sich  in  Anspruch  nehmen.  Bine  jedeufalls  filr  den 
Arzt  willkommene  Beigabe  diirfte  die  Anleitung  zur  Priifung  der  Nahrungsmittel  auf  Ihre  Echt-t 
heit  und  Giite  sein,  wobei  der  Verfasser  aus  dem  bunten  Wuste  von  Vorschriften  und  Regeln  nur 
jene  heraushob,  die  dem  gegenwhrtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprecben. 

Bezilglich  der  ausseren  Ausstattung  hat  der  Verleger  Alles  aufgeboten , um  selbst  der: 
strengsten  Anforderungen  zu  entsprechen. 

(Brunbjugc  bcr  S^Ijcmic  mit  befonberev  auf  baS  mebijintfci^ei 

©tubiiim.  1.  ^bti^eitung:  ®te  unorganifc^e  (jlfiemie.  2.  Slbtl^eilung: 
®ie  ovganifd^e  (Si^emie.  gr.  8.  1851.  3 fl.  50  fr.  — 2 5D)lr.  10  2^gr. 

®em  ©tubitenbcu  ein  ebeit  jo  furjeS  aW  oUcit  Slnforberungcn  genilgcnbeS  bcm  Wrjt  ■ 

ein  SJla^fc!)I(igebui5  an  bic  ^anb  ju  geben,  um  in  ben  gallen,  wo  ct  alS  Satbuerjlanbiger  (bemifib* 
Unterjuibungen  uorjunebmen,  obcr  biefe  ju  Ubetwaiben  but.  8iatb  ju  ftnben,  ift  Slufgabc  biefeS  Sutbei 
bae  tvob  bet  combenbibjen  gorm  an  SiciibboUijUeit  beS  3ubalte8  bielen  umfangreiibcn  (bemif^ei 
fiebrbiiibetn  an  bie  ©eite  geflellt  wetben  tann.  2>uvtb  bei^efilgte  9iaubgIoffen  finb  bent  ®ebaibtnt|J  II 
OtientirungS*  unb  SlnbaltSlpuntte  gcboten,  butcb  bic  SInleitung  bcr  qualitatiocn  Stnalbfc,  bic  cbcn  f K 
oerftonbli^  alS  lurj  gebalten  ift,  luurbc  bad  ®U(b  miigliibft  brautbbar  autb  filr  ben  j)i«tttfcben  Untcrt) 
ri^t  gcmatbt,  jo  bafi  fiib  bcr  iScrlcgcr  fcbmci^cln  barf,  e8  ioctbe  3cber,  ber  in  biejcm  fcboncn  f 
be8  menfablitben  SEBiffenS  loabre  iBeiebrung  futbt,  biefe  ©runbjilge  nicbt  unbefricbigt  jut  ©cite  Icgeu  i' 


Medloinlscher  Verlag  von  Wilhelm  Branmllller  In  Wien. 


19 


Schneider,  Dr.  F.  C.,  Professor  dcr  Chemie  an  der  k.  k.  Josefs-Academie. 
Lehrbuch  der  Chemie,  in  drei  Abtheilungen : organische,  anorganische 
und  physiologische  Chemie.  gr.  8.  (Unter  der  Presse.) 

Schroff,  Dr.  Carl  D.,  Kegierungsrath,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie, 
Pharmacognosie  und  Pharmacologie  an  der  k.  k.  Universitat  zu  Wien. 
Lehrbuch  der  Pharmacognosie.  gi-.  8.  1853.  6 fl.  — 4 Thlr. 

„ner  Herr.  Verf.  nahm  In  da.s  vorllegende  neUrbuch  nicbt  bios  die  bei  uns  officinellen  Oder 
hiufiger  angewendeten  Droguen  auf,  obwohl  diese  vor/.ngsweise  berUcksichtigt  sind,  sondern  cba- 
rakterisirt  aucb  die  in  auswfirtige  PharmakopOen  aufgeuommeuen , Oder  bei  uns  uur  noch  als 
Volksmittel  gebriucblichen , je  nacb  ihrer  Wichtigkeit,  majir  Oder  minder  ausfilhrlioh.  Da  nun 
uebstbei  auch  noch  die  in  diktetischer  und  toxicologischer  liiusicht  Oder  bios  in  bistorischer  Be- 
ziebung  interessanten  ArzneikOrper  ibre  Stelle  fandeu,  so  muss  man  an  diese m Worke 
eine  Vollstftndigkeit  lobend  bervorhoben,  wie  sie  uiis  bei  dom  mkssigen  Umfange  des 
.Ganzen  von  kaum  40  Bogen  in  der  pharmacognostischen  Literatur  nur  selten  entgegentritt. 
Vert',  gibt  bei  Jedem  einzelnen  Artikel  nicbt  bios  die  gebraucblicheu  pbarmacognostischen  Notizen, 
sondern  auch  die  chemische  Zusammensetzung  und  die  Prkparate  etc.  an,  zu  welcben  der  be- 
sprocbene  KOrper  in  der  Heilkunde  beniitzt  wird.  Alles  dies  auf  einem  so  geringeu  Raum  zu 
leisten,  war  nur  durcb  dte  meisterhafte  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Bttndig- 
keit  der  dabei  doch  eleganten  Sprache  m6glicb.“  ....  „H8ohst  interessant  sind  bei 
mebreren  einzelnen  ArzneikSrpern  die  Angaben  der  Resultate  der  pbysiologischen  Experimente, 
die  Verf.  Uber  die  Wirksamkeit  dieser  Heilmittel  an  Meuscben  und  Thieren  anstellte.  Arznei- 
mittelprOfungen  mit  jener  wissenscbaftlicben  Kritik,  mit  jener  Umsicht  und  Ausdauer,  mit  jener 
iBerdcksichtigung  alter  Nebenumstande,  wie  sie  Herr  Prof.  Schroff  begann  und,  unterstiitzt  von 
leinigen  jilngeren  Aerzten,  mit  unermiidlicbem  Eifer  noch  immer  fortsetzt,  ersoheinen  bei  der  Leere 
unserer  modemen  Arzneimittellehre  wie  erquickende  Oasen  in  der  therapeutisohen  Wilste.“  . . . . 

(S.  Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Heilkunde  Bd.  41.) 

Lehrbuch  der  Pharmacologie,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der 

bsterreichischen  Pharmaeopbe  vom  Jahre  1855.  Zweite  umgearbeitete 
Auflage.  gr.  8.  1862.  7 11.  — 4 Thlr.  20  Ngr- 

Das  vorUegende  Werk  des  auf  dem  Felde  der  Pharmacognosie , Pharmacodynamik  uner- 
mfldlichen  Forscbers  schliesst  sich  an  die  im  J.  1853  erscbienene  „Pbarmacognosie“  erganzend  an. 
;Es  enthait  die  Resultate  der  neuesten  Forschnngen  auf  dem  Gebiete  der  Arzneimittellehre. 
Fast  alle  Sfifentlichen  Organe  der  medicin.Wissenschaften  baben  das  Werk  mit  gleicher  Anerkennung 
begrflsst.  „Styl  und  Anordnung  verrathen  scbon  dem  ersten  Blick  den  gewiegten  Lehrer.“  . . . . 
„Aus  jedem  Blatte  des  trefflichen  Buohes  leuchtet  zur  Geniige  hervor,  dass  dasselbe  nicbt  das  Er- 
gebniss  eines  bios  hknslichen  Studinms  sei,  sondern  dass  dem  Verf.  als  beschkftigten  praktischen 
Arzte  eine  reiche  (mehr  als  SO-jkhrlge)  und  mit  grossem  Fleisse  benlitzte  Erfahrung  und  Gelegen- 
heit  zu  Gebote  gestanden  babe , die  verschiedenen  Arzneistoffe  wiederbolt  selbst  zu  verordnen, 
1 was  namentlicb  aus  den  zahlreicheu  treflfenden  Bemerkungen  bei  Anfiihrung  der  Gebraucbsweise 
ersichtlich  wird.  Ebenso  unverkennbar  ist  es  aber,  dass  er  auch  die  iibrigen  Quellen  der  Erkennt- 
niss  (namentlicb  Experimente  an  Gesnnden  und  an  Thieren)  eifrig  beniitzt  und  dass  or  die  Lite- 
I ratur  seines  Faches,  die  alte  und  die  neue,  griiudlich  durchforscht  babe.“  ...  „Soempfiehlt 
sich  das  Werk  durcb  seine  bfindige  und  klare,  allesWesentiicbe  umfassende 
' Darstellnng  dem  praktis  chen  Arzte  ebenso  sebr,  als  dem  Studirenden  und  nimmt 
darch  seinen  reicben  Gebalt  an  originellen  Beitrkgen  die  voile  Aufmerksam- 
keit  d e s Fa  chman  ne  8 in  Anspruch."  (S.  Prager  Vierteljabrsschr.  Bd.  LV ; Schmidt’s 
Jahrb.;  Knoltz  und  Preiss,  Bsterr.  Zeitscbr.;  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  1 und  Boil.  Joum. 
f.  Tharmacodyn.  I.  2.) 

Schuh,  Dr.  Franz,  Professor  der  Chirurgie  an  der  k.  k.  Universitat  in 
Wien.  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  gr.  8.  1854. 

5 fl.  — 3 Thlr.  10  Ngr. 

Seitdem  der  Herr  Verf.  seine  Abbandlung  ilber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen  er- 
scbeinen  Hess , hat  sich  ibm  in  dem  grossen  allgem.  Krankenhause  eine  reichhaltige  Quelle  zu 
weileren  Beobacbtungen  auf  diesem  Felde  erschlossen.  Durcb  die  Leistungen  eines  Paget,  Birkett, 
Rokitansky,  Lebert,  Virchow,  Wedl  n.  A.  wurden  seit  dieser  Zeit  manche  dunkle  Punkte,  insbe- 
sondere  in  mikroskopischer  Beziebung  aufgebellt.  Die  neuen  klinischen  Erfabrungen,  sowie  die 
durcb  fremde  und  eigene  Untersuchung  gewonnenen  Fortscbritte  in  Bezug  auf  das  Gewebo  und 
die  Enlwicklung  der  Geschwlllste  baben  in  vorliegendem  Werke  Aufnahme  gofunden,  dera  auch 
jugleich  eine  Therapie  beigegeben  wurde.  Der  einsichtsvolle  I.eser  wird  bald  erkennen,  dass  in 
diagnoatischer  Beziebung  bei  fast  jeder  Oeschwulstform  eine  grBssere  Bestimmtheit  erroicht  ist 
und  dass  ea  dem  Herrn  Verf.  durcb  seine  vielseltigen  Forschungen  und  reicben  Erfabrungen 
gelungen,  gar  manches  Ungewisse  und  Zweifelbafte  in  den  Erscheinungon  der  Geschwlllste  der 
Wahrbelt  n&her  zu  rflcken. 

— — Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.  gr.  8.  1851. 

Herabgesetzter  Preis : 2 fl.  — 1 Thlr.  1 0 Ngr. 
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Schiller,  Dr.  Max  Jos.,  Badearzt  und  Direktor  zu  Neuhaus.  Der  land- 
schaftliche  Curort  Neuhaus  bei  Cilli  in  Untersteiennark.  8.  1862. 

50  kr.  — 10  Ngr. 

Schwanda,  Dr.  M.,  Oberarzt  und  Professor  der  theoret.  Medicin  an  der 
k.  k.  Josefs-Akademie.  Auleitung  zur  physikalischen  Krankenuntersu- 
chung  und  Diagnostik  der  gewdhnlicheren,  durch  physikalische  Zeichen, 
welche  sich.  bei  einmaliger  Krankenuntersuchung  darbieten,  erkennbaren 
Krankheiten  der  intratboracischen  Eespirations-  und  Circulationsorgane. 
Mit  3 lithogr.  Tafeln.  gr.  8.  1858.  4 fl.  — 2 Thlr.  20  Ngr. 

Mit  Fernhaltung  rein  theoretischer  Deductionen,  dagegen  mit  unwandelbarem  Pesthalten 
am  Objectiven  werden  In  vorliegendem  Werke  in  einfacher,  prkciser  Sprache,  und  zwar  im 
I.  Abschnitte  die  vornehmsten  physikalischen  Untersuchungsmethoden,  Inspection,  Palpa- 
tion, Percussion,  Auscultation,  insoferne  sie  auf  die  Diagnose  der  Krankheiten  der  in- 
trathoracischen  Respirations-  und  Circulationsorgane  Bezug  haben,  in  einer  Vollstkndigkeit  wie 
kaum  zuvor  abgehandelt,  was  ein  fliichtiger  Blick  auf  das  Inhaltsverzeichniss  lehren  wird.  Die 
Inspection  enthalt  eine  ausfilhrliche  Lehre  von  den  Sputis,  die  Palpation  eine  solcbe  vom  Pulse. 
Ausserdem  wird  die  Mensuration  und  Ponderation  besprochen,  die  Spirometrie  in  ihrer 
Dignitat  auf  jene  Diagnose  kritisch  beleuchtet  und  eine  vollstandige  Anleitung  zur  Untersu- 
chung  des  Hams,  inwieweit  der  Praktiker  auf  ihre  Daten  diaguostische  Schltlsse  bauen  kann, 
geboten.  — Im  II.  Abschnitte  wird  das  Ineinandergreifen  der  im  ersten  Abschnitte  besprochenen 
Untersuchungsmethoden,  der  Cang  der  physikalischen  Krankenuntersuchung  skiz- 
zirt.  — Im  III.  Abschnitte  ist  die  Diagnostik  aller  aus  den  durch  einmalige  Krankenunter- 
suchung sich  ergebeuden  physikalischen  Zeichen  erkennbaren  Krankheiten  der  intratboracischen 
Eespirations-  und  Circulationsorgane  gegeben. 

Die  Anlage  des  vorliegenden  Werkes  ist  durchgSngig  den  Bediirfnissen  der  Studirenden 
und  des  Praktikers  und  den  besonderen  Verhaltnissen  des  Feldarztes  angepasst,  und  wird  sich 
ihnen  sicherlich  als  ein  sehr  praktischer  Leitfaden  erweisen. 

Seegen,  Dr.  Joseph,  o.  6.  Professor  der  Heilquellenlehre  an  der  Wiener  ‘ 
TJniversitat  und  Brunnenarzt  in  Karlsbad.  Handbuch  der  allgemeinen 
und  speciellen  Heilquellenlehre.  Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage. 
gr.  8.  1862.  6 fl.  50  kr.  — 4 Thlr.  10  l^gr. 

Mit  seltener  Einstimmigkeit  hat  die  gesammte  medicinische  Kritik  sich  fiber  die  erste  Auf- 
lage dieses  Werkes  in  der  anerkennendsten  Weise  ausgesprochen.  „Die  geistvolle  Anord- 
nung  und  Bewfiltigung  des  Materials,  die  treffliche  Auswahl  des  vorzfiglich 
Wis s e ns werthen,  die  meisterhafte  Exposition  alles  minder  leicht  Fasslichen, 
die  schwere  Kunst,  das  Beste  in  wenigen  Worten  zu  sagen  und  die  schwierig- 
sten  Probleme  durch  glfickliche  Behandlung  zu  den  spannendsten  Leseobjek- 
ten  zu  machen,"  wird  von  dem  Kritiker  der  medicinischen  Wochenschrift  besonders  hervorge- 
hoben,  und  im  gleichen  Sinne  werden  von  vielen  andern  Journalen  „die  freie  Beherrschung 
des  massenhaften  Stoffes,“  der  strenge  kritische  Geist,  die  exacte  nfiehterne 
Methode  moderner  Naturforschung,“  als  die  bezeichnendsten  Eigenschaften,  welche  dieses 
Werk  kennzeichnen,  anerkannt.  Das  firztliche  Publikum  hat  diese  Urtheile  ratificirt,  und  schon 
nach  4 Jahren  ist  es  mfiglich  geworden,  von  diesem  strengwissenschaftlichen  Lehrbuche  eine 
zweite  Auflage  zu  veranstalten.  Dieselbe  ist  wesentlich  vermehrt,  viele  Kapitel  sind  gfinz- 
lich  umgearbeitet,  vorzfiglich  sind  die  meisten  einzelnen  Badeorte  ausffihrlicher  behan- 
delt.  Der  Herr  Verfasser  hat  die  letzten  Jahre  dazu  benfitzt,  die  wichtigsten  Bfider  Deutsch- 
lands  zu  besuchen;  er  war  im  Stande,  die  Lokalverhaltnisse  durch  eigene  Anschauung  kennen  : 
zu  lernen  und  durch  deren  eingeheudere  Behandlung  ein  em  B e dfi rf  n iss e der  praktischen; 
Aerzte  zu  entsprechen. 

Wie  bei  alien  ihren  Werken,  hat  die  Verlagshandlung  auch  bei  dem  vorliegenden  kein 
Opfer  gescheut,  um  bezfiglich  der  Ausstattung  selbst  den  strengsten  Anforderungen 
zu  genflgeu. 

Semeleder,  Dr.  Friedr.,  Docent  an  der  Wiener  Hochschule  etc.  Die  Laryn-- 
goskopie  und  ihre  Verwerthung  fiir  die  arztliche  Praxis,  gr.  8.  1863. 

(Unter  der  Presse.) 

Sigmund,  Dr.  Carl  Ludwig,  Professor  der  Medicin  an  der  k.  k.  Univer- 
sitat  und  Primararzt  am  k.  k.  allg.  Krankenhause  in  Wien.  Siidlichet 
klimatische  Kurorte  mit  besonderer  Riicksicht  auf  Pisa,  Kizza  und 
die  Eiviera,  Yenedig,  Meran  und  Gries.  Beobachtungen  und  Eath- 
schlage.  Zweite  vermehrte  Auflage.  8.  1859.  2 fl.  — 1 Thlr.  10  Ngr. 

Die  erste  Auflage  dieser,  Arzt  und  Kranke  gleichmilssig  und  vielfach  interessirenden 
Schrift  ist  sehr  rasch  vorgrill'en  worden.  Der  Verfasser  hat  die  zweite  nicht  bios  mehrfacb  ver- 
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beaaert,  sondem  elnzelne  Abschnitte  durohaus  umgearboltet  und  elne  Reibe  von  Kurorten,  wolcbe 
bedeutsamor  Zukunft  fahig  Bind  (Mentone,  San  Remo  und  Gries  bei  Bozen)  neu  aufgenommen. 
Die  genaue,  aus  eigener  Anschauung  gewonnone  Kenntniss  des  Verfassers  vom  SUden  und  seine 
Im  verflosseuen  Jabre  vpioderholte  Relse  in  Ober-Italion  haben  auoh  dieser  neuen  Auflage  die 
praktisch  zuveriassige  Objectivitat  und  Selbststandigkeit  des  Urtheils  geaicbert,  welche  aammtliche 
Journalatimmen  der  eraten  rtlbmend  zuerkannten.  Indem  der  Verfasaer  in  der  zwelten  Anflago 
welt  mehr  allgemeine  Belehrnngcn  (Iber  die  Vorthelle  und  Nachtbeile  aadlicher  Kurorte  liefert, 
bat  er  andereraeits  den  ganz  besonderen  Auapruch  auf  den  warmsten  Dank  der  Leidenden  da- 
durch  sich  erworben,  dass  er  die  aadtiroliscben  Knrorte  (Bozen,  Moran,  Gries)  nach  ibrem  waliren 
Heilwerthe  wUrdigt,  und  nachweist,  wie  bier  zu  alien  Zeiten  — ob  Krieg  odcr  Frieden,  Nationa- 
litatskampfe  Oder  Civilisation  walten  — den  Leidenden  aller  Nationen  und  Confessionen,  aller 
Hicbtungeu  und  Meinungen,  rublge,  wohlbeschiitzte  und  behagliche  Kurorte  geboten  sind,  wolcbe 
mit  alien  Vortheilen  doutachen  Wosens  aucb  tUchtige  detttsche  Aerzte  beaitzen. 

Sigmund,  Dr.  Carl  Ludwig,  Professor  der  Medicin  an  der  k.  k.  Univer- 
sitiit  und  Primararzt  am  k.  k.  allg.  Krankenhause  in  Wien.  Debersicht 
der  bekanntesten  zu  Bade-  und  Trinkkuranstalten  beniitzten  Mineral- 
wksser  Siebenbiirgens.  gr.  8.  1860.  1 fl.  — 20Ngr. 

, Anweisung  zur  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe  bei  Syphilis- 

formen.  Zweite  Auflage.  gr.  8.  1859.  50  kr.  — 10  Ngr. 

Spielmann,  Dr.  Johann,  gew.  Secundararzt  des  allgem.  Krankenhauses  und 
der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Prag.  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  fiir 
Aerzte  und  Richter,  gr.  8.  1855.  4 fl.  50  kr.  — 3 Thlr. 

Der  Verf.,  dor  sich  wSbrend  seiner  mehr  als  funfjabrigen  Tbatigkeit  ala  Arzt  in  der  Prager 
Irrenanstalt  einen  reichen  Schatz  von  Erfabi-ungen  gesammelt,  legt  bier  dem  offentlichen  Urtheile 
diesen  Versuch  einer  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  vor.  Er  ist  fiir  den  Arzt  geschrieben, 
der  nicht  Psychiater  von  Fach  ist  und  fiir  den  Richter,  well  ea  ihm  Noth  thut  zu  wissen,  was  im 
Geisteskranken  als  Thater  vorgeht.  In  dieser  Absicht  1st  das  Werk  in  2 Abtheilungen  gesobieden, 
in  deren  erster  der  'Verf.  seine  diagnostischen  Lehren  entfaltet,  um  ale  zum  VerstSudniss  der 
Leser  zu  bringen;  der  zweite  Theil  erbrtert  die  Stellung  des  Geisteskranken  zum  allgemeinen 
Strafgesetze.  Die  mediciniscbe  Welt  hat  dieses  Werk  als  eln  hSchst  Interessantes,  von  tiichtigem 
wiasenachaftlichen  Streben  getragenes  Buch  mit  lebhafter  Freude  begrtisst  und  SflFentliohe  Stimmen 
spracben  die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  Werth  desselben  von  Allen  gewilrdigt  werden  wird, 
denen  die  Fortbildung  einer  fiir  die  Menscbheit  so  unendlicb  wichtigen  Wissenschaft  am  Herzen 
liegt.  Jedem  Leser  wird  der  Eindruck  der  Achtung  vorwaltend  bleiben  von  dem  Fleiss,  dem 
Talent  und  der  anmuthenden  Frische  Spielmann’s , womit  er  ein  reiches  Material  durcbgedacht, 
geordnet  und  der  wissenschaftlichen  Welt  als  elne  dankenswerthe  Gabe  dargeboten  hat.  Sie  ist 
ein  wflrdiger  Beitrag  zur  Lbsung  der  Probleme,  deren  die  psychlatrische  Wissenschaft  noch  so 
viele  entbait.  (S.  Zeltschr.  f.  Psychiatric  XIV.  2;  W.  med.  Wocbenschr.  1855,  20,  21.) 

Steiner,  Dr.  granj,  f.  f.  9?egiment8arjt,  am  f.  t (Sabetten^ 

Snftitute  ju  ^ainburg,  em.  ©ecvetcir  ber  <Stubien*!Directton  an  ber  f.  f. 
3ojef(8^2tfabemie  unb  beS  9Jii(itaiv(Sanitat8»(5omit4.  .^aiibbud)  fiir  bie 
Selbar3te  ber  f.  f.  3trmee,  ent^attenb  bie  Drganifation  ber  ^rmee  in 
Sejng  auf  bie  ®anitatg*^ranrf;en , nebft  einer  Slnleitnng  jum  fcf)rift= 
lii^en  ©ienftrerfebr.  gr.  8.  1858.  2 fl.  — 1 2:blr.  lOS^gr. 

. botliegenbe  Sanbbu^  berbantt  fein  Sntftel^en  ben  uielfotbeit  Sieformen,  inel^e  bie  feibiivjt= 

liffle  ®rnntf)e  feit  bem  3abte  1849  erlitten;  c8  jerfdlit  in  3 finu))ta6t^eilnngen,  bercn  erfte  bie  £)r« 
ftanifation  ber  f.  I.  Sirmee  in  eincm  tnrjen  Slngjng  beg  biefifSUigen  ©totnts  nnb  bie  f))ecielle  Hngabe 
jener  ipunlte  entbait,  welebe  bem  gelborste  in  feiner  ®ienfte§«@))^re  jn  miffen  iiotMg  pnb.  35ie 
jtteite  ?lbtbeilnng  nmfogt  fobonn  bie  gegenmiirtig  nI6  lliorm  geltcnben  organifatovif^en  fflcfiiminnngen 
ber  ©anitotgsfflrancben  ber  f f.  ?lrmee,  TOobei  bte  ®erbdltmffe  ber  feibdr5tli(|en  ®ran(^e  erfibopfenb 
Mtgeflelit  murben;  ebenfo  ifl  borin  bie  Drganijation  beg  9Jlilitiir=5Uiebuamenten»SBJefeng,  ber  ©nnitatg- 
Irubpe  nnb  ber  iUiilitiirsjE^ierdrjte  in  ougcmeinen  ©runbjiigen  erfit^tlii^  gcina^t.  lleberaU  finb  bie 
betretfcirten  Kerorbnnugen  genan  citirt , fo  bafi  bag  borliegenbe  ^anbbu^  gleii^fam  einc  Heine  5Ror« 
maiien=®amm(nng  in  ficb  begreift.  — 2)ie  britte,  borjUflSWeife  fiir  fubalterne  gelbdrjte  beflimmte 
nbtpeiiung  bietet  eine  bnrtb  ffleifpiele  erlanterte  fnrje  Slnlettnng  jum  fcbriftlitben  ®ienftberlebr.  iEurtb 
nufnabme  einer  Slnleitnng  jnr  Silbfaffnng  ber  beriobifiben  felbdrjtliiben  ®ienfteg=Singaben  i)at  ber 
cerr  ®erfaf]er  bie  praftiftbe  Sranibbarteit  feineg  a n b b n ib  e g"  bebentenb  erbobt.  iDiefcr  )>raftifd)en 

wrauibbarteit  ift  aiub  babnrtb  Sieibnnng  getragen,  baf)  »nm  ©ibluffe  8iebnftiong=2:obeIIen  beigefilgt 
wurbcn,  weltbe  bie  Umrctbnung  ber  gegenwartigen  ©eblibrenfabe  in  bie  nene  bfierrciibiftbe  ailfibrung 
Rpt  erleubtern. 

®iefe  fnrje  Onb^attgangabe  mirb  geniigen,  um  511  jeigen,  bag  ber  .gierr  ®crfaffer  in  feinem 
$®nbbu^e  — ju  beffen  Wbfaffnng  er  fibon  uermbge  feiner  ©teunng  befonberg  berufen  erfibcint  — ben 
^eiren  gelbarjten  ber  f.  t.  Slrmee  einen  giioifi  bbtbfi  Wiilfommenen  fiibercn  I'eitfabcn  jnr  fibnellen 
^rientirung  i^rer  nerfbnliiben  ®tanbeg=3ntereffen  unb  ein  niBgli^ft  noUftdnbigeg  Vaderaecum  bietet, 
m ujelibem  fie  in  ieber  Sage  il;rer  bienfliitben  ©tellnng  jnDeridffige  Sluginnft  finben.  $er  tro(}  beg 
unifangg  unb  ber  fibbnen  Siugflattung  liberaug  magige  ®reig  bllrfte  jubem  bie  Slnfibaffung  erleiibtern. 
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©tciiicr,  Dr.  granj,  I t ^eegtmentgnrjt  2c.  2)tc  ??elbarjte,  bic 
aiiftniten,  ba§  9Jlebicaiiiciitcim)efcu  mib  bie  @anitatgtru^)))e  ber  f.  f. 
often'.  SIrmee.  @u|3))tementt;eft  sum  §anbbud;  fitv  bie  ^etbdrste  ber 
f.  f.  bfterr.  Slrmee,  nad;  ben  ueueften  bie«fddigen  organifatortfc^en  i8e* 
ftimmimgen.  gr.  8.  1860.  1 fl.  50  fr.  — l 

Stellwag  von  Garion,  Dr.  Carl,  k.  k.  Professor  an  der  Universitat  und  an 
der  medic.-chirurg.  Josefs-Akademie  in  Wien.  Lehrbucli  der  praktischen 
Augenheilkunde.  Mit  3 lilhogr.  Tafeln  und  94  in  den  Text  gedruckten 
Holzschnitten.  gr.  8.  1 862.  9 fl.  — 6 Thlr. 

Der  Verfasser  hat  bei  der  Bearbeitung  seines  Lehrbuches  hauptsachlich  die  Beddrfnisse 
des  praktischen  Arztes  Im  Auge  gehabt.  Der  Schwerpunkt  des  Werkes  wurde  daher  in  die 
Therapie  gelegt  und  die  eigentUche  Krankheitsle'hre  mit  steter  Beriicksichtigung  dieses  End- 
zieles  aller  arztlichen  Forscbung  in  tbunlichster  Kurze  dargestellt.  Bin  besonderes  Augenmerk 
wurde  auf  die  Methodik  der  Behandlung  gerichtet,  da  die  tagliche  Erfahrung  es  lehrt,  dass  die 
Tortrefflichsten  Heilpotenzen  ihre  Wirkung  versagen,  wenn  sie  zur  unrechten  Zeit  Oder  in  nicht 
entspreohender  Weise  in  Anwendung  gezogen  werden.  Es  war  eine  eingehendo  Schilderung  der 
Kurmethoden  ubrigens  um  so  nothwendigor , als  die  oculistische  Therapie  in  dem  letzten 
Jahrzehend  einen  gewaltigen  Umsohwung  erlitteu  hat  und  eine  Reihe  neuer  wirksamer  Heilmittel 
entdeckt  wurden,  durch  welche  bisher  fUr  nnheilbar  gehaltene  Krankheiten  der  Therapie  unterthan 
geworden  sind.  Indem  der  Verfasser  seine  eigenen  reichen  Brfahrungen  mit  dem  Kern  dessen, 
was  die  Literatur  bis  auf  die  jangste  Zeit  an  praktisch  Wichtigem  bot,  zu  einem 
einheitlichen  Ganzen  verschmolz  und  in  allgemein  fasslicher  Weise  dar- 
stellte,  ist  er  gewiss  einem  tiefgefUhlten  Wunsche  der  Praktiker  eutgegenge- 
kommen.  Der  Werth  des  Buches  wird  durch  eine  Reihe  trefPlicher  Holzschnitte  und  3 pracht- 
volle  lithographische  Tafeln  mit  15  Augenspiegelbildern  erhoht.  Der  Preis  ist  im  Verhaitniss  zur 
Ausstattung  des  Buches  ein  mehr  als  bilUger. 

Tiirck,  Dr.  Ludwig,  k.  k.  Primararzt  im  Wiener  allg.  Krankenbause. 
Praktiscbe  Anleitung  zur  Laryngoskopie.  Mit  32  Holzschnitten  und 
1 Steindrucktafel.  gr.  8.  1860.  1 ii.  40  kr.  — 28  Hgr. 

— — , BHiinische  Beobachtungen  iiber  die  Krankheiten  des  Keblkopfes 
auf  Grundlage  laryngoskopischer  Untersuchungen.  Mit  circa  24  Tafeln 
cbromolithogr.  Abbildungen  von  Dr.  Elfinger.  gr.  8.  (Unter  der  Presse.) 

Ulmer,  Dr.  L.,  k.  k.  Oberarzt,  em.  Secundararzt  des  k.  k.  allgem.  Kranken- 
hauses  in  Wien.  Compendium  der  Helkologie  oder  die  Lehre  von  den 
Geschwiiren  nach  der  Wiener  Schule.  gr.  8.  1863.  (Unter  der  Presse.) 

Wallmann,  Dr.  Heinr.,  k.  k.  Oberarzt  und  Universitats-Docent.  Die  Heil- 
quellen  und  Torfbader  des  Herzogtbums  Salzburg.  8.  1 862. 

2 ii.  — 1 Thlr.  10  Hgr. 

Diese  Monographic  euthalt  in  einem  allgemeiuen  und  speciellen  Tbeile  die  zum  grossen 
Theile  aus  Selbstanschauung  und  eigenen  Forschungen  gewonnenen  Resnltate  und  Erfahrungen 
iiber  die  Salzburger  Heilquellen  und  Torfmoorbilder.  Zum  erstenmale  wird  eine  syste- 
matisch  geordnete  und  z usamm  e nge  s tel  1 1 e Abhandlung  fiber  skmmtliche  Heil- 
ba.der  des  Herzogtbums  Salzburg  ve  r o ff  en  t li  ch  t.  Die  Thermen  von  Gastein,  die 
Alpenbkder  (Fusch,  Unken,  Leogang  u.  s.  w.),  die  Soolenbadeanstalt  zu  Hallein  und  die  Torf- 
moorbiider  Salzburgs  wurden  mit  grosserer  Ausfiihrlichkeit  behandelt.  Der  in  seinem  Heimath- 
lande  Salzburg  viel  bewanderte  Verfasser  bemiiht  sich,  nicht  nur  die  physikalisch-chemischen 
Eigenschaften,  sondern  auch  die  Topografie,  Geschichte,  Literatur,  Heilwirkungen  und  Gebrauohs- 
anweisungen  bei  den  einzelnen  Heilquellen  wo  miiglich  prkcis  und  orscb&pfond  anfzuzeichnen. 
Es  ist  somit  dieses  Buch  nicht  nur  ein  Beitrag  zur  Salzburger  Landeskunde  und  zur  Geografie 
der  Osterr.  Heilquellen,  sondern  auch  ein  Fingerzeiger  auf  viele  bisher  uoch  unbekannte,  wenig 
Oder  gar  nicht  benfltzte  Quellen  jeues  Hochgebirgslandos,  ein  Bahubrecher  zur  Aufschliessung  des 
Bodenrelchthums,  einWegweiser  fdr  den  Fortschritt  in  der  Volkswirthschaft.  Es  dtlrfte  diese 
Badeschrift  Curg&sten  und  Allen,  die  sich  fiir  Hellbftder  ttberhaupt  und  filr 
jene  des  Salzburger  Landes  insbesondore  iuteressireu,  willkommeu  sein,  und 
auch  Aerzten  unid  S achv ers tiin digen  manch  wUn sob enswer then  Aufschluss 
geben. 

Wattmann,  Dr.  Cb.  Jos.,  Freiherr  von  Maelcampo,  k.  k.  Hofrath  und 
gew.  Professor  an  der  k.  k.  Universitat  in  Wien.  Sicberes  Heilver- 
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fahren  bei  dem  schnell  gef^hrlichen  Lufteintritt  in  die  Venen  und 
dessen  gerichtsarztliche  Wichtigkeit.  Mit  einer  xylographirten  Tafel. 
Zweito  Ausgabe.  gr.  8.  1848.  1 fl.  — 20  Ngr. 


Wattmann,  Dr.  Ch.  Jos.,  Freiherr  von  Maclcampo,  k.  k.  Hofrath  und 
gew.  Professor  an  der  k.  k.  Universitat  in  Wien.  Handbuch  der  Chi- 
rurgie,  zum  Gebrauche  offentlicher  Vorlesungcn.  3 Biinde.  Neue  Aus- 
gabe. gr.  8.  1848.  Herabgesetztcr  Preis:  5 li.  — 3 Thlr.  10  Ngr. 
(Der  erste  Band  enthiilt:  Allgemeine  Krankheits-  und  Heilungslehre. 
Der  zweite  und  dritte  Band:  Specielle  Kranklieitslehre.) 


Wien,  das  medicinische.  Braumiiller’s  Wegweiser  fur  Aerzte  und  Natur- 
forscher.  Dritte  vollstandig  umgearbeitete  Ausgabe.  Mit  einem  Si- 
tuationsplane  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  und  einer  Ueber- 
sichtskarte  der  medicinischen  Untcrrichts-,  der  Sanitats-,  Humani- 
tats-  und  naturwissenschaftlichen  Anstalten  Wiens.  16.  1863.  In 
Leinwand  cartonnirt.  I fl.  — 20  Ngr. 


Zehetmayer,  Dr.  Franz,  Professor  an  der  k.  k.  Universitat  in  Lemberg. 
Grnndziige  der  Percussion  und  Auscultation  und  ihrer  Anwendung 
auf  die  Diagnostik  der  Brustfell-  und  Lungenkrankheiten,  als  Leitfaden 
zum  Selbstunterricht  fiir  Aerzte  dargestellt.  Dritte  verbesserte  Auflage, 
durchgesehen  und  durch  ein  Vorwort  vermehrt  von  Dr.  Joh.  Oppolzer, 
k.  k.  Professor  und  Hofrath.  gr.  8.  1854. 

2 fl.  50  kr.  — 1 Thlr.  20  Ngr. 

„Unter  den  zahlreichen  Bearbeilungen,  welche  die  Lahre  von  der  Percussion  und  Auscul- 
tation gefunden  hat , ist  — wenn  man  die  Fuudamentalwerke  von  Lannec  und  Skoda  ausnimmt  — 
Zehetmayer’s  Lebrbnch  nicht  nur  an  und  fiir  sich,  sondern  insbesondere  auch  mit  Rttcksicht  auf 
die  Bediirfnisse  der  Studirenden  und  der  praktisch^n  Aerzte,  wegen  der  Klarheit  und  Fasslichkeit 
der  Darstelinng,  sowie  wegen  der  den  praktischon  Zvveck  stets  im  Auge  behaltendeu  Behaudlung 
vor  alien  anderen  Sbnlicben  Werkcn  zu  empfehlen.  Dass  aber  das  krztliche  Publikum  den  hohen 
Werth  desselben  auch  wirklich  erkannt  liat,  geht  schon  aus  den  wiederholten  Auflagen  hervor  . . . 
Und  so  mSge  denn  dieses  gediegene  Werk  in  seiner  neuesten  Gestalt  immer  mehr  neue  Freunde 
gewiunen.“  (S.  Gersdorf  Eepert.) 


Materieii-Register 

in 

alphabetischer  Reihenfolge  der  Materien. 


NB,  Die  votUiandigen  Titel  U7id  Preise  der  Mer  /olgenden  Werke  Jinden  eich  in  dem  voramgehend^n  alplidbetUehen 

Verzeichnisne. 


Anatomie. 

Engel)  topograpbische  Anatomie. 

— Knochengoriiste. 

Gerlacb)  Qewebelebrc. 

Hyrti,  descr.  Anatomie. 

topograpbische  Anatomie. 

— Zergliederungslcnnst. 

— Gehdrorgan. 

Anatomie,  patbologische. 

Engel)  specielle  patbologische  Anatomie. 

— Sectionsbeschreibungen. 

Heschl)  Compendium. 

— Sectionstechnik. 

Rokitansky)  patbol.  Anatomie. 

Augenheilkunde. 

LundU)  Augenblennorrhde. 

M e y r , Beitr.  zur  Augenheilkunde. 

Stellwag  V.  Carion,  Lehrbuch. 

Balneologie. 

Haerdtl,  Oesterreichs  Heilquellen. 

Pircher,  Meran  als  Kurort. 

Prasil)  Piihrer  in  Gleichenberg. 

PriSll,  Gastein. 

Schuler)  Neuhaus. 

Seegen,  Heilquellenlehre. 

Sigmund)  klimatische  Knrortc. 

— Mineralw&sser  SiobenbUrgens. 

Wallmann)  Heilquellen  und  Torfbftder  Salzburgs. 

Botanik,  Chemie  und  Pharmaeie. 

Bernatzik,  bsterr.  Militiir>Pharmacopde. 

— Commcutar. 

Ettingshausen)  Medicinalpflanzen. 

Eletzinsky)  Biochemie. 

— Commentar  zu  der  dsterr.  Pharmacopde. 
Iteissner)  Chemie. 

Millie r)  Apothekerwesen. 

S c h e r e r , Chemie. 

Schneider)  gerichtUche  Chemie. 

— GrundzUge  der  Chemie. 

— Lehrbuch  der  Chemie. 

Chirurgie. 

Heyfelder)  Resectionen. 

H u s 8 a ) Knochenbriiche. 

Linhart,  Operationslehre. 

Moj*sisovic8)  Oberschenkelbriiche. 

Schuh)  Pseudoplasmen. 

~ Erkenntniss. 

WattmanU)  Handbuch  der  Chirurgie. 

Frauen-  und  Kinderkrankkeiten. 

Bodnar)  Lehrbuch. 

— Klnder-Di&tetik. 

BrauU)  G.)  Gynttkologie. 

— Kinderheilkunde. 

Scanzoni)  Sexualorgane. 

Geburtshilfe. 

Arnetb,  goburtshllflicho  Praxis. 

— Geburtshilfe. 

BrauU)  C.  R.)  Lehrbuch. 

— G.)  GyntUcologio  u.  Geburtshilfe. 

LumpO)  Compendium. 


Geschichte. 

Hirschel)  Geschichte  der  Medicin. 

Hydrotberapie  — s.:  Balneologie. 
Krankheiten  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane,  der  Harn-  und 
Geschlechtswerkzeuge,  Syphilis.  ' 

Bamberger)  Herzkrankheiten. 

GUnzburg)  Respirations-  und  Circulationsorgane. 
MichaeliS)  Syphilis. 

Scanzoni)  Sexualorgane. 

Semeleder)  Laryngoskopie. 

Sigmund,  Einreibungseur. 

Tilrck)  Laryngoskopie. 

^ Eehlkopfkrankheiten. 

Materia  medica;  Toxicologie. 

Bernatzik)  Ssterr.  Milithr-PharmacopUe. 

— Commentar. 

Dillnberger,  Recepttaschenbuch. 

Kletzinsky,  PharmacopOe. 

Kurzak)  Receptirkunde. 

Schroff,  Pharmacologie. 

~ Pharmacognosie. 

Medicin,  gerichtliche. 

Engel)  Leichenerscheinungen. 

— Sectionsbeschreibungen.  • 

Finger,  Kdrperrerletzungen. 

Hauska,  gerichtliche  Arzneikunde. 

— Gesundheitspolizei. 

Komo  raus  visa  reperta. 

S c h a u en B t ein , gerichtliche  Medicin. 

— Sffentlicho  Gesundheitspdege. 

Schneider,  gerichtliche  Chemie. 

Pathologic  und  Therapie. 

Gaal)  Diagnostik. 

— Encyclopitdie  der  praktlschen  Medicin. 

H auschka,  Pathologie  und  Therapie. 
ifUbener,  Scropheln. 

Mayer,  praktische  Medicin. 

Sauer,  doctrina  de  percussione. 

Schwanda,  Krankennntersuchuug. 

Ulmer,  Helkologie. 

Zehetmayer,  Percussion  uud  Auscultation. 

Pharmacia — s.:  Chemie  und  Pharmaeie* 
Physik,  medicinische. 

Mach,  medicinische  Physik. 

Physiologic. 

Pick)  Compendium. 

G o r 1 a c h ) Gevrebclohre. 

Hyrti)  Selbststeuerung  dcs  Herzens. 

Psychiatrik. 

Ldbisch,  Seelo  des  Kindes. 

SpiolmauU)  Geisteskrankheiten. 

Syphilis  — s.:  Krankheiten  der  Harm 
und  Geschlechtswerkzeuge. 

Zahnheilkunde. 

N 0 B 8 0 1 , Handbuch. 

— Compendium. 


Wien.  Draok  von  Jacob  & HoUhausen. 


Pranumeralions-Einladung 

Auf  die 

Wiener  Medizinal-Halle  nnd  Medizinisch-cMrurgische  Rundschau, 

Redakteure;  Dr.  Ph.  Markbreiter  und  Dr.  J.  Schnitzler. 

Die  „\Viener  MedizinnI • iialle“  ist  die  grdsste,  reicbbaitig.ste  und  biliigste  medixi- 
nlscbe  ZeiUcbrift;  sie  erscbeint  jedon  Sonntag  (1—2  Bogen  gross  Quart)  und  bringt  Origiiial- 
Artikel  aus  s&'tnmtlichen  Zweigen  der  praktiscben  Heilkunde  von  den  ersten 
medizinischen  AntoritSten  des  In-  und  Auslandes;  kliiiisriic  und  Spitalalierirlitc . aus  alien 
bedeutenderen  Kliniken,  Zivil-  und  MilitkrspitSlern;  Klitilieiliingeii  aiia  der  I’raxia, 
eine  eben  so  interessante,  Tvie  lehrreicbe  Praxis  bietend;  Kritikeii,  wo  die  neueste  Literatur 
einer  eingehenden  unparteiiscben  Besprecbnng  uuterzogen  wird;  Vcrliaiidliiiigeii  krztiicher 
Gesellscbaften  und  Vereine.  Feuillcioii , das  namentiicb  alle,  das  Standesinteresse  , das  ailge- 
meine  Sanit&tswesen  und  wicbtigere  Zeitfragen  betrefl'enden  Angelegenheiten  besprioht.  Kor- 
reapondcnzeii  aus  alien  grSsseren  Stkdten  Europa’s  — oiTeiie  Konaiiltationen,  endlicb 
Tageaneuigkeiteii  nnd  .Aintliclies. 

Jeden  Monat  1— 2mal  erscbeint  als  Beilage  die 

„Militariirztliche  Zeitung^ 

den  besondern  Interesseu  der  Militftrftrzte  gewidmet,  mit  Beitrkgen  von  den  bervorragendsten 
und  tiicbtigsten  Aerzten  der  milltkr&rztlichen  Brancbe. 


Die  durchwegs  praktiscbe  Richtung,  welcbe  die  nWlener  Medlzinal-Halle“  seit  ihrem 
Besteben  verfolgt,  die  Reichhaltigkeit  und  Gediegenbeit  ibres  Inhaltes,  die  bervorragenden 
Namen  der  Wissenschaft  und  der  Praxis,  die  sie  zu  ihren  Mitarbeitern  zkblt,  haben  ihr  in  einer 
verb&ltnissmSssig  kurzen  Zeit  eine  fiber  alle  Erwartung  grosse  Anerkenuung  und  Verbreitung 
verschaflft. 

Aber  eben  dieser  grosse  Erfolg  spornt  die  Redaktlon  auch  zu  immer  regerem  Eifer,  zu 
stets  erbbbter  Tbktigkeit  an,  um  in  geistiger  und  materieller  Beziehung  Alles  aufzubieten,  die 
...Medizilinl  - llalle*‘  in  jeder  Beziehung  zum  reicbbaltigsten  und  gediegensten  Facbblatte  zu 
gestalten,  damit  sie  der  Aufgabe,  die  sie  sich  gestellt:  „Pbrderung  der  geistigen  nnd 
materiellen  Interessen  des  krztlicben  Standes,"  immer  mehr  gerecht  werde. 

Die  „inediziiii8ch-chiriirgi8che  Rundschau"  erscbeint  monatlich  in  6 — 6 Bogen 
starkeu  Heften  und  bildet  ein  kritisches  Sammelwerk  der  gesammten  medizinischen  Lite- 
ratnr  des  In-  und  Auslandes,  worin  Alles,  was  die  medizinische  Presse  aller  Sprachen  und  alier 
Lander  Praktiscb-niitzliches  zu  Tage  fbrdert,  in  gedrkngter  KUrze  enthalten  ist. 

Ein  gutes  Sammeljoumal,  wo  fiber  den  wesentlicben  Inhalt  aller  beachtenswertben 
'Arbeiten  von  sacbknndigen  Fedem  berichtet  wird,  ist  in  jeder,  insbesoudere  aber  in  unserer  so 
viel  verzweigten  und  nacb  alien  Richtungen  gleichzeitig  vorwSrtsschreitenden  Wissenschaft  ein 
unabweisbares  BedQrfniss , und  diirfte  wohl  kaum  ein  Arzt,  der  jetzt  mit  seiner  Zeit  fortschrel- 
ten  will,  ein  seiches  Sammelwerk  eptbehren  wollen,  entbehren  kbnnen.  Denu  abgesehen  von 
der  grossen  literariscben  Produktivitdt  gerade  unserer  Zeit,  ist  das  Material  in  einer  solchen 
Unzahl  von  Zeitschriften  und  schwer  zugangllchen  Monograpbien  zerstreut,  dass  es  kaum 
Jemandem , am  allerwenigsten  aber  dem  vielbeschkftigten  Praktiker  mbglich  ist , auch  nur  eine 
oberfliichliche  Ueberslcht  von  der  Lei.stung  seiner  Zeit  zu  erlangen,  wenn  ihm  eben  nicht  ein 
gutes  Sammelwerk  zu  Gebote  steht,  das  allein  im  Stande  ist,  ihn  auf  der  H8he  der  Wissen- 
schaft  zu  erbalten. 

Dass  aber  unsere  „Rundschau“  dieser  ihrer  Aufgabe  bisher  in  jeder  Beziehung 
entsprochen  hat,  beweist  wohl  am  besten  die  ungetheilte  Anerkennung,  die  ihr  geworden, 
indem  sie  in  einer  verhaitnissmSssig  kurzen  Zeit  eine  Verbreitung  erlangte,  wie  kaum  noch  ein 
zweites  Sammeljoumal. 

Die  „Rund8chan‘‘  wird  auch  fernerhin  vor  Allem  den  Bedfirfnissen  des  prakti- 
schen  Arztes  Rechnung  tragen. 

Das  reiche  Materiale  wird  zur  leichtern  Uebersicht  in  folgende  Rubriken  eingereiht: 

I.  Normale  und  patbologische  \natomie  und  Physiologie.  II.  Pbarmakodynamik  und 
Toxikologie.  III.  Allgemeine  und  spezielle  Patbologie  und  Theraple.  IV.  Chirurgie,  Ophthal- 
mologie  und  Otiatrik.  V.  Geburtshilfe , Gynkkologie  und  Pkdiatrik.  VI.  Oeifentliche  Gesund- 
heitspflege  und  gericbtliche  Medizin.  VII.  Psycbialrie.  VIII.  Kritik.  IX.  Kleinere  Mittheilun- 
gen.  X.  Allgemeine  Rundschau,  die  Sie  wichtigeren,  nicht  epbemeren  Tagesfragen 
eingehend  besprecben  wird.  — Ferner  alle  wichtigeren  dmtlichen  Eriilsse,  Ernennungen, 
Auszeicbnungen,  Todesf&lle  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Die  Referate  sind  durchwegs  von  Facbmilnnern  gearbeitet. 

Prttnuincrations-Bedingnisse : 

FBr  das  Inland:  liedainal- Halle  sammt  Rundschau  j&brlicb  10  il.,  balbjkhrig  5 fl.,  vierteljdbrig 
2 fl.  50  krj 

Medizinal-Halle  Oder  Rundschau  allein  jflhrlich  6 fl. , halbjflbrig  8 fl. , viertel- 
jShrig  1 fl.  50  kr.  0.  W. 

FQr  das  Ausland:  Medizinal-Halle  sammt  Rundschau  jkbrlich  8 Thlr.,  halbjahrig  4 Thlr.,  viertel- 
jShrig  2 Thlr. 

Medizinal-HaUe  Oder  Rundschau  allein  j&brlich  4 Thlr.,  halbj&hrig  2 Thlr., 
vlerteljahrig  1 Thlr. 

Administration: 

Fraterslrasse  Nr.  31. 


W.  Braumfijller, 
k.  li.  Ilorbuchbiudler,  Graben,  Sparkassegebbude. 
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